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Hrana spremlja posameznika od samega rojstva in vse do smrti. Posamezniku hrana 
predstavlja prvo izkušnjo ugodja, poleg tega pa mu nudi prijeten občutek varnosti. 
Izkušnjo ugodja in prijetnega občutka posameznik ohrani v svoji podzavesti. Na takšen 
način posameznik razvije svoj specifičen odnos do hrane.  
Pomembno vlogo pri ustvarjanju pomena in odnosa do hrane pri posamezniku že od 
samega začetka igra družina oz. primarni skrbniki (oče in mati), ki otroka vzgajata in 
učita, na kakšen način ustvariti vrednostni sistem do hrane in hranjenja. Vrednostni 
sistem hrane in prehranjevanja se v vsakem obdobju odraščanja posameznika spremeni, 
tako npr. v obdobju adolescence posameznik poveže hrano s simboliko odraščanja.  
Motnje hranjenja, vključno anoreksijo nervozo, bulimijo nervozo, prenajedanjem … 
vplivajo tako na ženske kot moške po vsem svetu. Še  posebej so razširjene pri 
mladostnicah in mladostnikih. Družinska dinamika lahko ima vzročno vlogo oz. pomen 
za nastanek motenj. Motnje hranjenja so v veliki meri odsev neurejenih družinskih 
odnosov, tudi odnosa med očetom in otroci. Oče ni pomemben le v samem odnosu do 
otroka, ampak je pomemben tudi kot podpora materi. Očetovstvo otrok čuti, tudi ko oče 
in mati delujeta skupaj. Očetov odnos do matere je pomemben model za otroka. Očetje 
igrajo pomembno vlogo skozi vso otrokovo obdobje, še posebej pa je prisotnost očeta in 
njegov odnos do otrok pomemben na prehodu iz otroštva v adolescenco. Občutek 
sprejetosti otrokom oz. mladostnikom omogoči sprejemanje telesnih sprememb in jim 
nudi zaupanje vase in v zunanje okolje. V primeru, da se otroci oz. mladostniki ne 
počutijo sprejete, dvomijo o sebi. V primeru, da odnos med očetom in otroci oz. 
mladostniki ni zadovoljiv ter razumevajoč, lahko vodi v stisko posameznika, ki se lahko 
potem odraža s socialnim umikom, različnimi duševnimi boleznimi, med katere sodijo 
tudi motnje hranjenja. Mladostnice in mladostniki lahko zaradi nezadovoljivega odnosa 
z očetom začnejo z zavračanjem sebe preko motenj hranjenja. 
Literatura se pri razumevanju pojava motenj hranjenja v večini primerov osredotoča na 




zelo malo obravnave družinske dinamike osredotočeno na razmerje med očetom in 
hčerko. V našem magistrskem delu se bomo osredotočili in srečevali z vprašanji o 
odnosu med očetom in hčerko ter o vlogi očeta pri razvoju, vzdrževanju oz. ohranjanju 
in okrevanju od motenj hranjenja. Proučili bomo doživljanje razmerja med očetom in 






1. MOTNJE HRANJENJA 
 
 
Dolgotrajne težave na področju prehranjevanja in prehranjevalnega vedenja, ki se kaže 
v spremenjenem vnosu in absorpciji hrane, ki bistveno oslabi telesno zdravje in 
psihološko funkcioniranje, je definicija motenj hranjenja po DSM-V (American 
Psychiatric Association 2013, 329).  
Motnje hranjenja spadajo med duševne bolezni od polovice prejšnjega stoletja. Na tem 
mestu je potrebno odgovoriti na vprašanje, zakaj motnje hranjenja spadajo med duševne 
bolezni glede na to, da se kažejo navzven s telesnimi znaki.  Vzroki za nastanek motnje 
se odražajo v čustveni stiski, kljub temu da se motnje navzven kažejo s telesnimi znaki 
(prenajedanje, bruhanje, stradanje, zloraba odvajal, pretirana telesna dejavnost) (Sernec 
2011). Problem motnje, ki se navidezno navzven kaže s telesnimi znaki, globoko v sebi 
skriva trpljenje oz. splet razlogov, ki je za vsako prizadeto osebo lahko drugačen. 
Največkrat pa gre razloge iskati v povezavi s posameznikovimi čustvi in konkretnimi 
dogodki v posameznikovem življenju, poleg tega pa so motnje hranjena odgovor na 
družinske ter družbeno-socialne norme. 
Kot navaja Erzar (2007, 146), lahko motnje hranjenja razumemo kot način sporočanja 
in izražanja čustev v družinskem sistemu, kjer so bila določena čustva zanikana, 
neprepoznana in odrinjena stran. Tukaj naj bi šlo predvsem za čustva, ki izvirajo iz 
generacije staršev, če so bili ti zavrženi, nezaželeni, ali pa so imeli občutek, da se 
vsiljujejo in da nikoli ne bodo pripadali. Ta čustva otroci nezavedno čutijo ter jih 
poskušajo zaman razrešiti. Tem čustvom, ki so se nehote prenesla na otroke, lahko 
sledijo še travmatična čustva iz otrokovega lastnega življenja, čustva povezana z 
različnimi zlorabami, izgubo ali zavrnjenostjo. Nerazrešena in nakopičena čustva so se 
v obliki stresa vrsto let kopičila v telesu posameznika. Pri najbolj ranljivih posameznik 
se nakopičeni čustveni stres lahko kaže v obliki motenj hranjenja, s katerimi želijo 
prizadeti posamezniki pridobiti nadzor nad svojim življenjem, čutenjem, čustvovanjem, 
mišljenjem in hranjenjem. Motnje hranjenja na tem mestu predstavljajo zavračanje 




predstavljajo obliko kontrole, pri kateri se posameznik še lahko izogne neposrednemu 
soočanju z lastnimi problemi. 
Motnje hranjenja postajajo vse večji problem v sodobnem času. So resne duševne 
motnje, ki na izjemno akuten način ovirajo posameznikovo vsakodnevno 
funkcioniranje. Posameznikovo vsakodnevno življenje je organizirano okrog hrane: vsa 
čutenja, misli in vedenja so povezana s hrano, težo, načinom prehranjevanja, telesno 
samopodobo. Rečemo lahko, da motnje hranjenja zahtevajo od posameznika vso 
njegovo energijo, njegov čas, mišljenje in vedenje. Posameznik se zaradi preokupacije s 
hrano in organiziranjem svojega časa okrog nje oddalji od stikov z domačimi, prijatelji, 
sodelavci, torej zaradi motnje trpi posameznikovo družabno življenje, službene 
obveznosti … 
Na začetku proučevanja je za motnje hranjenja veljalo, da za njimi zbolevajo le ženske. 
Motnje hranjenja so bile označene za »žensko bolezen«. Danes temu ni več tako. Znana 
so dejstva, da na 9-10 žensk z anoreksijo nervozo zboli en moški, medtem ko pri 
bulimiji nervozi zboli en moški na 7-8 žensk. Pri kompulzivnem prenajedanju je 
porazdelitev med spoloma približno enaka (Sernec 2011). Motnje hranjenja lahko 
razumemo kot motnje, ki ne izbirajo, pojavijo se lahko pri posameznikih, ne glede na 
starost, spol, raso, etično pripadnost in socialno-ekonomske skupine. Medtem ko nihče 
zagotovo ne ve, kaj povzroča motnje hranjenja, so si strokovnjaki vse bolj enotni, da gre 
za kompleksen problem, ki zajema tako biološke kakor tudi psihološke in socialno-
kulturne dejavnike.  
V današnjem času predstavljajo motnje hranjenja pomemben javnozdravstveni problem, 
ki je v porastu. Podatki za petnajstletno obdobje od leta 1989 do leta 2004 v Sloveniji 
kažejo na povečanje motenj hranjenja. Na osnovi petnajstletnega trenda na področju 
bolnišničnega zdravljenja teh motenj je sklepati, da se bo trend naraščanja motenj 







1.1 Motnje  hranjenja po DSM-V  
 
V diagnostičnem in statističnem priročniku za duševne motnje (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder - DSM-IV) (American Psychiatric Association 
1994, 539-550) so motnje hranjenja opredeljene kot duševne motnje. V priročniku 
DSM-IV so opredeljene anoreksija nervoza (ang. Anorexia Nervosa), bulimija nervoza 
(ang. Bulimia Nervosa) in motnje hranjenja, ki niso drugače opredeljene (ang. Eating 
Disorder Not Otherwise Specified). V neopredeljene kategorije sodi kompulzivno 
prenajedanje (ang. binge eating disorder).  
Uvedba DSM-V v klasifikacijo vnese nekatere spremembe. Poleg že znanih klasifikacij 
v DSM-IV, anoreksije nervoze (ang. anorexia nervosa) in bulimije nervoze (ang. 
bulimia nervosa), kot samostojno opredeli tudi ruminacijo (ang. rumination disorder), 
piko (ang. pica), kompulzivno prenajedanje (ang. binge-eating disorder), druge 
specifično/natančno določene motnje prehranjevanja (ang. other specified feeding or 
eating disorders) ter nespecifične motnje prehranjevanja (ang. unspecified feeding or 
eating disorders) (American Psychiatric Association 2013, 329). V nadaljevanju so na 
kratko predstavljene posamezne motnje hranjenja. 
Anoreksija nervoza je motnja hranjenja, za katero je značilna izguba teže, zavračanje 
minimalne telesne teže glede na višino in starost ter popačeno dojemanj lastnega telesa 
– pretiran strah pred debelostjo. Izguba telesne teže je povezana z redukcijo vnosa 
kalorij in določene vrste hrane v telo. Ljudje z anoreksijo se poslužujejo tudi zlorabe 
odvajal in diuretikov, kompulzivnega bruhanja, pretirane telesne aktivnosti; vse to 
počnejo z namenom čim bolj zmanjšati telesno težo. Čeprav se motnja najpogosteje 
pojavi med mladostniki, se omenjena motnja diagnosticira pri vedno večjem število 
otrok in starejših odraslih (American Psychiatric Organization 2019). Za 
diagnosticiranje anoreksije nervoze po DSM-V morajo biti izpolnjeni naslednji pogoji:  
- Omejevanje vnosa energije (kalorij), ki vodijo v občutno nizko telesno težo v 
kontekstu starosti, spola, razvojnega  obdobja in telesnega zdravja. 
- Intenziven strah pred pridobivanjem telesne mase, čeprav ima oseba prenizko 




- Neupravičen vpliv telesne mase na samo-evalvacijo posameznika ali zanikanje 
resnosti trenutne nizke telesne teže pri posamezniku. 
Tudi če niso izpolnjeni vsi kriteriji za anoreksijo nervozo po DSM-V, je potrebno 
opozoriti, da je kljub temu pri posamezniku lahko prisotna resna motnja hranjenja. 
Netipična anoreksija nervoza lahko vključuje posameznike, ki izpolnjujejo kriterije za 
diagnozo, vendar pa nimajo prenizke telesne teže glede na starost, spol in razvojno pot. 
Raziskave niso pokazale razlik v zdravstvenih in psiholoških posledicah med anoreksijo 
nervozo in netipično anoreksijo nervozo (National Eating Disorders Association 2018a). 
Bulimija nervoza je resna, potencialno smrtno nevarna motnja hranjenja, za katero so 
značilni ponavljajoči se cikli prenajedanja in kompenzacijskega vedenja, med katere 
sodijo zloraba odvajal in diuretikov, stradanje, samoizzvano bruhanje, pretirana telesna 
dejavnost. 
Za diagnosticiranje bulimije nervoze po DSM-V morajo biti izpolnjeni naslednji pogoji: 
- Ponavljajoče se epizode prenajedanja. Za epizodo je značilno, da je posameznik 
v določenem časovnem obdobju (npr. v katerem koli 2-urnem obdobju) zaužil 
večjo oz. »nenormalno« količino hrane, ki je večja od zaužite hrane večine 
posameznikov. 
- Občutek pomanjkanja nadzora nad prehranjevanjem med epizodami (npr. 
občutek, da posameznik ne more prenehati jesti ali nadzirati, kaj in koliko je 
pojedel). 
- Ponavljajoče se neustrezno kompenzacijsko vedenje, da bi posamezniki 
preprečili povečanje telesne mase, kot so samopovzročeno bruhanje, zloraba 
odvajal, diuretikov ali drugih zdravil, post ali pretirana fizična dejavnost. 
- Cikel prenajedanja in kompenzacijskega vedenja se v povprečju pojavita 
najmanj enkrat tedensko v treh mesecih.  
- Samospoštovanje posameznika je odvisno od oblike telesa in teže. 
- Motnje se ne pojavljajo izključno med epizodami anoreksije nervoze (American 
Psychiatric Organization 2019; National Eating Disorders Association 2018b). 
Kompulzivno prenajedanje je huda, smrtno nevarna in ozdravljiva motnja hranjenja, 




(pogosto zelo hitro in do točke nelagodja). Posameznik, ki se kompulzivno prenajeda, 
ima občutek izgube nadzora med hranjenjem, kasneje doživlja občutke sramu, stisko in 
krivdo. To je najpogostejša motnja hranjenja, s katero se srečujejo posamezniki v 
Združenih državah Amerike, kakor tudi v evropskih državah (American Psychiatric 
Organization 2019). 
Pika in ruminacija 
Pika pomeni motnjo, pri kateri gre za uživanje neužitnih stvari, medtem ko gre pri 
ruminaciji za motnjo hranjenja, kjer posameznik ponovno prežveči že zaužito hrano. Ti 
dve motnji se največkrat pojavita v zelo zgodnjem otroštvu, največkrat v prvem letu 
življenja. Pogosto sta povezani z zaostajanjem v duševnem in telesnem razvoju otroka. 
Velikokrat pa je vzrok za razvoj teh vrst motenj hranjenja vzgojna in čustvena 
zanemarjenost otrok. Na začetku so verjeli, da do teh dveh motenj hranjenja prihaja le 
pri otrocih, kasnejše raziskave pa so pokazale, da se pojavljajo tudi v kasnejšem 
starostnem obdobju (Delaney et al. 2014).  
 Pika je motnja, ki jo definiramo kot uživanje nehranilnih substanc vsaj 1 mesec, 
pri starosti, za katero je to obnašanje neprimerno. Motnja hranjenja je lahko 
neškodljiva ali pa ima posledice, ki so življenjsko ogrožujoče (American 
Psychiatric Organization 2019) 
Poznamo več vrst pik, in sicer: 
 pagofagija – kompulzivno zaužitje ledu ali ledenih pijač; 
 geofagija – uživanje zemlje ali snovi, kot je prst, glina, kreda; 
 koprofagija – uživanje iztrebkov; 
 foliofagija – uživanje umazanije, peska, gline; 
 litofagija – uživanje kamenčkov, kamnov, gramoza; 
 amilofagija – uživanje obilnih količin očiščenega škroba, npr. 
koruzni škrob; 
 plumbofagija - uživanje ostružkov barve; 
 trihofagija – uživanje las (Mensah et al. 2010). 
 
 Ruminacija izhaja iz latinske besede 'ruminare', kar pomeni, kot smo omenili že 




prostovoljno ali neprostovoljno regurgitacijo in ponovnim žvečenjem 
prebavljene hrane, ki jo oseba ponovno pogoltne ali izpljune. Regurgitacija 
večinoma ne vključuje bljuvanja ali slabosti (Ellis 2015).  
 
Ruminacija se začne ponavadi po starosti 3 mesecev, ki mu sledi obdobje 
normalne prebave. Vzrok za njo je neznan. Z motnjo so povezani problemi, kot 
so pomanjkanje stimulacije dojenčka, zanemarjanje in zelo stresne družinske 
situacije (Subodh 2015). Spada med redkejše motnje hranjenja, pogosteje pa se 
pojavlja pri ženskah kot moških. Simptomi ruminacije vključujejo ponavljajočo 
regurgitacijo hrane in ponovno prežvečevanje hrane. Da se ruminacija definira 
kot motnjo hranjenja, morajo simptomi trajati vsaj 1 mesec. Posamezniki s to 
motnjo ne izgledajo vznemirjeni in ne kažejo gnusa, ko regurgitirajo hrano, 
izgleda, kot da jim to povzroča užitek (American Psychiatric Organization 
2019). 
 
Nove oblike motenj hranjenja 
 Ortoreksija v DSM ni uradno priznana, se pa ozaveščenost o ortoreksiji 
povečuje. Prvi je izraz ortoreksija nervoza opredelil Steven Bratman. Sam izraz 
ortoreksija je bil vpeljan leta 1998 in pomeni obsedenost z zdravim načinom 
prehranjevanja. Ali če povemo drugače, pri ortoreksiji gre za patološko 
obsedenost z neoporečno in biološko čisto hrano. Za posameznike, ki zbolijo za 
to vrsto motnje, je značilno, da so preokupirani s tako imenovano »zdravo 
prehrano«, da s takšnim ravnanjem dejansko škodijo lastnemu telesu in 
blagostanju. Brez formalnih diagnostičnih meril je težko oceniti, koliko ljudi 
ima ortoreskijo in ali gre pri tej obliki motnje hranjenja za samostojno motnjo, 
kot so npr. bulimija nervoza, anoreksija nervoza in kompulzivno prenajedanje. 
Nekatere študije so pokazale, da imajo številni posamezniki, ki obolevajo za 
ortoreksijo, tudi pridružene motnje, kot so čustvene motnje, predvsem 
anksioznega in depresivnega tipa (National Eating Disorders Association 
2018e). 
 Bigoresija prav tako kot ortoreksija v DSM ni uradno priznana. Sam izraz 




bigoreksijo nervozo prvi opisal Roberto Olivardia. Pri tej motnji gre predvsem 
za obsedenost s potrebo po mišičastem telesu. Zaradi potrebe po mišičastem 
telesu je pri tej obliki motenj hranjenja velika tudi zloraba anabolnih steroidov. 
Tudi za to obliko motenj hranjenja so značilne pridružene motnje, kot so 
kompulzivne motnje, motnje razpoloženja in motnje spolnih funkcij (American 
Psychiatric Organization 2018). 
 
1.2 Vzroki za nastanek motenj hranjenja 
 
Vzroki za nastanek motenj hranjenja so številni. Pri posamezniku, ki je zbolel za 
motnjami hranjenja, le stežka izluščimo en posamezen dejavnik. V veliki večini 
primerov obolelih za motnjami hranjenja gre za skupek dejavnikov, ki vplivajo na 
razvoj motenj. Skupek različnih dejavnikov posameznika počasi in na prikrit način 
vodijo v eno izmed oblik motenj hranjenja. Raziskave omenjajo, da lahko dejavnike v 
grobem razdelimo v različne skupine; poznamo individualne oz. posamezne dejavnike 
tveganja (sem največkrat uvrščamo biološko-genetske dejavnike), sociokulturne 
dejavnike in dejavnike družinskega okolja (Pelcl 2012, 6-13). 
Vplivi posameznih dejavnikov so pri vsakem posamezniku, ki se sooča z motnjami 
hranjenja, različno izraženi. Prav tukaj se skriva razlog, da je potrebno posamezne 
vplive pri vsakem posamezniku, ki se sooča z motnjami hranjenja, raziskati in določiti 
njihov pomen (Reich in Kroger 2009). 
 
1.2.1 Biološko–genetski dejavniki 
 
Genetski in biološki dejavniki so pomembni dejavniki, ki igrajo pomembno vlogo pri 
razvoju motenj hranjenja. Genetski dejavniki so bili raziskani s pomočjo dvojnih študij 
z ocenami dednosti. Ocene se gibljejo med 0,39 do 0,74 procenti, odvisno od motnje 
(Yilmaz, Hardaway in Bulik 2015, 131-150). Genetika kar za deset procentov poveča 




nepravilnosti v nekaterih nevrokemičnih povezavah, ki so tesno povezane z motnjami 
hranjenja. Nepravilnosti na nevrokemičnih povezavah so se pokazale predvsem na 
področju serotonina, imenovanega tudi 5-hidroksitriptamin, ki ima v človeškem 
organizmu vlogo živčnega prenašalca in tkivnega hormona ter igra pomembno kemično 
vlogo pri občutenju sreče in na področju polimorfizem serotoninskega transporterja 5-
HTTLPR (ang. serotonin-transporter-linked polymorphic region) (Lin in Wu 2010, 498-
504).  
Nedavne raziskave so ugotovile tudi nepravilnosti oz. mutacije na dveh specifičnih 
genih, ki sta bila povezana s povečanjem tveganja za nastanek motenj hranjenja, in sicer 
gre za gen skupine estrogenskih receptorjev ESRRA (ang. Estrogen-related receptor 
alpha) in gen HDAC4 – histonska deacetilaza 4 (ang. Histone deacetylase). Na tem 
mestu je potrebno poudariti, da gre za redki mutaciji, ki se pojavljata redko, vendar pa 
pomembno prispevata k motnjam hranjenja. Mutacija gena ESSRRA se pojavi na enega 
od 1000 prebivalcev, medtem ko je mutacija gena HDAC4 še redkejša, pojavi se pri 
enem od 10.000 prebivalcev. Znanstveniki so mnenja, da prej omenjeni mutaciji 
prispevata kar 85 procentov k motnjam hranjenja (Polivy in Herman 2002, 187-213). 
Poleg tega naj bi bilo obdobje pubertete povezano z neurejenim prehranjevalnim 
obnašanjem zaradi povečanja ali nepravilnosti v kroženju spolnih hormonov, zlasti 
estrogena (Stice 2002, 825-848). 
 
1.2.2 Individualni ali posamezni dejavniki  
 
Nezadovoljstvo z lastnim telesom je bilo opredeljeno kot vpliven dejavnik tveganja za 
motnje hranjenja. Nezadovoljni posamezniki s svojim telesom imajo večje možnosti, da 
zbolijo za motnjami hranjenja, kakor posamezniki, ki so bili zadovoljni s svojim 
telesnim izgledom. Nezadovoljni posamezniki so uporabili strategijo oz. način 
motenega prehranjevanja (bulimija nervoza) kot orodje, da se približajo zadovoljstvu z 
lastnim telesom (Werheim et al. 2001). Vključevanje diet v vsakodnevno življenje 





Kot naslednji specifičen dejavnik motenj hranjenja so raziskovalci prepoznali v 
perfekcionizmu posameznika. Lastnost perfekcionizma lahko vodi k trajnemu 
prizadevanju za idealno postavo (Fairburn et al. 1999, 468-476). Poleg tega je lahko 
perfekcionizem pomemben faktor za vzdrževanje motenj hranjenja, saj spodbuja diete, 
prenajedanje, bruhanje, pretirano telesno dejavnost. Perfekcionizem je v kombinaciji z 
nizkim samospoštovanjem dejavnik, ki vpliva na krepitev motenj hranjenja. Podobno 
kot na področju perfekcionizma, so raziskave pokazale, da so specifični faktorji, ki 
prispevajo k motnjam hranjenja, tudi visoke ravni stresa, krivda, sovraštvo, jeza, 
tesnoba in depresivno razpoloženje. Vsi omenjeni dejavniki prispevajo k povečanjem 
možnosti za motnje hranjenja (Polivy in Herman 2002, 187-213). 
Raziskave so pokazale, da je spolna, fizična in čustvena zloraba eden izmed največjih 
dejavnikov oz. vzrokov, ki vplivajo na razvoj  motenj hranjenja (Neumark-Szstainer et 
al. 2000, 249-258). Natančneje, raziskave so pokazale, da se spolna zloraba pojavi pri 
29 procentih posameznikov, ki so zboleli za motnjo hranjenja, medtem ko se fizična 
zloraba pojavi pri 57 procentih posameznikov, ki so zboleli za motnjo hranjenja. Prav 
tako pomemben dejavnik pri razvoju motenj hranjenja, kot sta spolna in fizična zloraba, 
je tudi čustvena zloraba (Fisher et al.  2010, 190-202). 
 
1.2.3 Družinski dejavniki 
 
V družinah je na primer materino in očetovo nezadovoljstvo lastnega telesa in 
prakticiranje različnih diet povezano z odnosom in vedenjem njihovih otrok do hrane in 
razvojem motenj hranjenja. Negativne pripombe glede oblike telesa, pritiski glede 
izgube teže in različni odnosi ter načini spodbujanja k hranjenju in neprimerne opazke 
staršev glede telesnega izgleda otrok so povezani z nezadovoljstvom telesa pri otrocih, 
posluževanjem različnih diet, neurejenim prehranjevanjem in motnjami hranjenja tako 
pri moških kot pri ženskah. Poleg tega starši pripomorejo k razvoju motenj hranjenja z 
visoko stopnjo starševskega nadzora, neprimernim izražanjem čustev, s kritičnimi 
pripombami, sovražnostjo, s preveliko čustveno vpletenostjo in negiranjem otrokovih 




Poleg zgoraj omenjenih družinskih dejavnikov v to skupino sodijo še:  
- Kronične in  duševne bolezni staršev, saj le-te pri otroku in mladostniku 
povzročajo različne negativne občutke, npr.: občutek negotovosti, občutek 
pomanjkanja varnosti, občutek nestabilnosti. 
- Nefunkcionalen partnerski odnos staršev. Nefunkcionalen partnerski odnos vodi 
k stalnim prepirom, pretirane nadvlade enega od staršev nad drugim. 
Nemalokrat pa nefunkcionalen odnos vodi tudi v družinsko nasilje in različne 
oblike fizičnih in čustvenih zlorab.  
- Nefunkcionalno starševstvo. Otrok prevzema vloge, ki jim ni dorasel, ali pa 
otrok prevzame vlogo pogajalca, razsodnika med staršema, kar lahko vodi do 
različnih čustvenih primanjkljajev pri otroku (npr. občutek zanemarjenosti, 
prestrašenosti, krivde). 
- Neustrezna komunikacija med staršema in otroci. 
- Spolna, fizična, čustvena zloraba, ki se dogaja v družinskem okolju oz. sistemu. 
- Uporaba hrane kot pripomočka za vzgojo oz. kot sredstva za nadzorovanje 
(Latzer et al. 2002). 
 
1.2.4 Socio-kulturni dejavniki 
 
Mnogi socio-kulturni dejavniki vplivajo na razvoj motenj hranjenja. Med njimi so prav 
gotovo vplivi med sovrstniki oz. vrstniško medsebojno vplivanje. Pritiski vrstnikov, da 
bi ustrezali lepotnim in kulturnim idealom, so bili opredeljeni kot pomemben dejavnik 
pri nastanku motenj hranjenja, zlasti med mladostniki. Posebej dovzetna za medsebojno 
vplivanje med mladimi so dekleta, saj so bolj dovzetna za učenje odnosov in vedenja, ki 
velja med vrstniki glede lepotnih idealov, posluževanja različnih vrst diet za dosego 
idealne telesne teže oz. teže, ki velja za sprejemljivo v določenem kulturnem okolju, z 
modeliranjem, pogovori o telesni podobi in draženjem (Werheim et al. 1997, 345-355). 
Problem se kaže tudi v tem, da se dekleta družijo z vrstnicami, ki imajo podobna 
mnenja glede svoje telesne drže in vitkosti ter na takšen način med seboj delijo svoja 




Podobno kot vrstniški odnosi imajo pomembno vlogo pri razvoju motenj hranjenja 
partnerski odnosi, saj z negativnimi komentarji o videzu in s spodbujanjem izgube 
telesne teže vplivajo na drugega partnerja, kar privede do nezadovoljstva s telesom, 
različnih skrbi glede telesnega videza, nizkega samospoštovanja, posluževanja različnih 
vrst diet, preokupiranost z lastnim telesnim izgledom. Vse to lahko vodi do motenj 
hranjenja med moškimi in ženskami (Sheets in Ajmere 2005, 1-9). 
Ko govorimo o socialnokulturnih vzrokih, ne smemo pozabiti na medije in razna 
lepotna tekmovanja, ki poudarjajo vitkost. Poudarjanje lepotnih idealov, ki bi jim naj 
posamezniki sledili, je danes velik problem, saj je jasno, da je doseganje lepotnih 
standardov zaradi vse večjih zahtev okolice skorajda nemogoče, če ne nemogoče. Trud 
za doseganje lepotnih idealov vodi do hujšanja, oblikovanja pretirano mišičastega 
telesa, kar pa nemalokrat zahteva svoj »davek«, saj lahko nezdravo in nepravilno 
hujšanje, skupaj z ostalimi dejavniki, vodi do motenj hranjenja, zlasti do anoreksije 
nervoze (Ahern et al. 2008, 294-307). 
Motnje hranjenja so pogoste tudi med športniki. Raziskave kažejo, da poudarek pri 
športnikih ni samo v tem, da so v formi, ampak tudi na tem, da so najmočnejši, 
najprimernejši in s tem tudi najboljši v svoji panogi, v kateri tekmujejo (Dignon et al. 
2006, 942-956). V določenih športnih panogah je tveganje za nastanek motenj hranjenja 
zaradi same narave športa še večje; ena izmed takšnih panog je prav gotovo gimnastika. 
Erzar (2007, 158) pa poleg gimnastike omenja še ples in različna lepotna tekmovanja. 
Športniki, ki verjamejo, da bodo svoje dosežke in učinkovitost povečali z znižanjem 
telesne teže oz. vitkostjo, so veliko bolj dovzetni za motnje hranjenja. Takšno 
prepričanje lahko okrepijo trenerji, kar še dodatno poveča tveganje za razvoj motenj 
hranjenja pri športnikih.  
 
1.3 Posledice in zdravljenje motenj hranjenja 
 
Pri motnjah hranjenja gre za resne, potencialno smrtno nevarne motnje, ki vplivajo tako 
na čustveno kakor tudi telesno zdravje posameznika, ki se bori z motnjami hranjenja. 




kompleksne, zapletene in uničujoče motnje, ki imajo lahko resne posledice za zdravje, 
produktivnost, odnose in normalno vsakodnevno funkcioniranje posameznika. Motnje 
hranjenja lahko vplivajo na vsak organ v telesu. Posamezniki, ki se borijo z motnjami 
hranjenja, morajo čim prej poiskati strokovno pomoč, saj so od tega odvisne posledice, 
ki jih bo čutil posameznik, prav tako pa hitra strokovna pomoč pripomore k večjemu 
fizičnemu in čustvenemu okrevanju od motenj hranjenja. Simptome motenj hranjenja 
lahko razdelimo na štiri velike skupine, in sicer: fizične posledice motenj hranjenja, 
čustvene in mentalne posledice motenj hranjenja, socialne posledice motenj hranjenja in 
pa duhovne posledice motenj hranjenja. 
 
1.3.1 Fizične posledice motenj hranjenja 
 
- Vpliv na kardiovaskularni sistem  
 
V primeru, da v telo vnašamo manjše količine kalorij, kot jih telo potrebuje za 
normalno delovanje, telo pomanjkanje nadomesti z razgradnjo lastnega tkiva in 
le-tega uporabi kot gorivo za kar najbolj optimalno delovanje vseh funkcij. 
Mišice so ene izmed prvih tkiv, ki jih začne telo zaradi pomanjkanja kalorij 
razgrajevati. Ker srce nima dovolj goriva za črpanje krvi in obnavljanje celic, se 
pulz in krvni tlak znižata oz. začneta padati. Tveganje za srčno popuščanje 
zaradi zniževanja pulza in krvnega tlaka narašča (National Eating Disorders 
Association 2018d). 
 
Namerno izzvano bruhanje in zloraba odvajal ali drugih diuretikov izčrpa 
posameznikovo telo pomembnih kemikalij v telesu, tako imenovanih 
elektrolitov. Kalijev elektrolit ima pomembno vlogo pri srčnem utripu in krčenju 
mišic. Drugi elektroliti, kot sta natrij in klorid, so lahko zaradi namerno 
izzvanega bruhanja in prekomerno zaužite tekočine v neravnovesju. 
Elektrolitsko neravnovesje pa lahko vodi do nepravilnega srčnega utripa, 






- Vpliv na prebavni sistem 
 
Upočasnjena prebava, znana tudi pod imenom gastropareza. Omejevanje hrane 
ali namerno izzvano bruhanje ovira normalno praznjenje želodca in upočasnjeno 
prebavo hranil, kar lahko privede do: bolečin v trebuhu in napenjanja, slabosti in 
bruhanja, nihanja krvnega sladkorja, bakterijske okužbe, občutek napihnjenosti 
po zaužitju izredno majhnih količin hrane. Pride lahko do zaprtja. Do tega lahko 
privede več vzrokov, in sicer neustrezen prehranski vnos, kar pomeni, da 
presnova ne more normalno delovati. Dolgoročna neustrezna prehrana lahko 
oslabi mišice črevesja, tako postanejo mišice ohlapne in brez moči, da bi bile 
zmožne izločiti neustrezno hrano oz. snovi iz telesa. Zloraba odvajal lahko 
poškoduje živčne končiče. Kompulzivno prenajedanje lahko vodi do 
preobremenitve želodca do te mere, da želodec poči. Zaradi predrtega želodca je 
posameznik lahko tudi življenjsko ogrožen. Namerno izzvano bruhanje lahko 
poškoduje požiralnik, kar lahko nadalje vodi do resnih zapletov, ki lahko 
ogrozijo življenje. Pogosto bruhanje lahko povzroči boleče grlo in hripav glas. 
Bruhanje v daljšem časovnem obdobju lahko povzroči otečene žleze pod 
čeljustjo. Takšna oteklina lahko ostane še nekaj časa po tem, ko oseba že 
preneha z bruhanjem (National Eating Disorders Association 2018d). 
 
Motnje hranjenja lahko povzročijo vnetje trebušne slinavke. Simptomi 
vključujejo: bolečino, slabost in bruhanje, obstrukcijo ali blokado, performacijo 
ali infekcijo v prebavilih, kot so npr. mehanske poškodbe črevesja, obstrukcija 
črevesja, ki preprečuje prehajanje hrane in vode skozi črevesje, toksoplazmoza 
ter zastrupitev s težkimi kovinami (Cafri et al. 2005). 
 
- Vpliv na nevrologijo 
 
Čeprav možgani v povprečju tehtajo le cca. 3 kilograme, porabijo do ene petine 
telesnih kalorij. Razne diete, postenje, neredno prehranjevanje, motnje hranjenja 
pomenijo za možgane velik problem, saj možgani ne dobijo dovolj energije, ki 




pred spanjem lahko povzroči težave pri spanju. Nevroni v telesu potrebujejo 
izolacijsko zaščitno plast lipidov, da lahko pravilno prevajajo energijo. 
Neustrezen vnos maščob lahko poškoduje to zaščitno plast lipidov, kar lahko 
nadalje vodi do otopelosti in mravljinčenja v rokah, nogah in drugih okončinah. 
Poleg tega nevroni uporabljajo za normalno pošiljanje električnih in kemičnih 
signalov v možganih in telesu elektrolite (kalij, natrij, klorid in kalcij); če je le-to 
ravnovesje porušeno, pride do problemov pri pošiljanju signalov. Neravnovesje 
elektrolitov, skupaj s hudo dehidracijo, privede do mišičnih krčev in v najhujših 
primerih tudi do smrti. Če možgani ali krvne žile ne morejo prečrpati in potisniti 
dovolj krvi v možgane, lahko to povzroči omotico, omedlevico, zlasti če 
posameznik stoji. Posamezniki, pri katerih se pojavlja kompulzivno 
prenajedanje in prevelika telesna teža, imajo večjo možnost za apnejo v spanju, 
motnjo, pri kateri posameznik preneha z dihanjem med spanjem (Cafri et al. 
2005). 
 
- Vpliv na hormonski sistem 
 
Telo proizvaja hormone, ki so potrebni za delovanje organizma s pomočjo 
maščob in holesterola. Brez zadostne količine kalorij in maščob v telesu lahko 
raven hormonov pade, vključno z spolnimi hormoni (estrogenom in 
testosteronom) in hormoni ščitnice. Upad raven hormonov lahko povzroči, da 
menstruacija postane neredna ali pa se popolnoma prekine. Prav tako lahko 
pomanjkanje hormonov privede do problemov s kostmi (osteoporoza) in 
tveganje za zlome kosti. Prenajedanje lahko sčasoma vodi do povečane 
možnosti, da bo posameznikovo telo postalo odporno na inzulin, hormon, ki 
omogoča telesu pridobivanje energije iz ogljikovih hidratov, kar lahko 
posledično vodi do diabetesa tipa 2 (National Eating Disorders Association 
2018d). 
Ostale fizične posledice se kažejo v:  
 Suhi koži in krhkih dlakah, ki odpadajo, ali pa se spremenijo v tako imenovane 





 Odpovedi ledvic. Huda dolgotrajna dehidracija lahko povzroči odpoved ledvic 
in zmanjšanje števila določenih krvnih celic. Zaradi motenj hranjenja se lahko 
razvije anemija kot posledica pomanjkanja rdečih krvnih celic ali pomanjkanja 
železa. Simptomi vključujejo utrujenost, šibkost in težko dihanje. Podhranjenost 
lahko zmanjša tudi protitelesa, ki se borijo proti okužbam (National Eating 
Disorders Association 2018d; The Eating Disorder Foundation 2019). 
 
1.3.2 Čustvene in mentalne posledice motenj hranjenja 
 
Poleg fizičnih posledic, povezanih z motnjami hranjenja, obstajajo tudi številne 
čustvene in mentalne posledice motenj hranjenja. Posamezniki, ki se srečujejo z 
motnjami hranjenja, imajo pogosto zakoreninjena načela oz. prepričanja, kot so »jaz 
sem nesimpatičen, neprijazen, nevreden ljubezni, odbijajoč« ali »jaz nisem nikoli dovolj 
dobra«. Ta prepričanja lahko vodijo do samokritičnosti, kar pa lahko vodi do 
prekomernega ovrednotenja lastne teže oz. vitkosti in drugih duševnih bolezni (npr. 
anksioznosti, depresije) (Steele et al. 2010). Poleg tega je znano dejstvo, da tisti 
posamezniki, ki se ukvarjajo z negativnim samogovorom (npr. debel sem, zguba sem), 
imajo večjo verjetnost, da bodo poleg motenj hranjenja razvili še depresivno vedenje 
(Arrovo in Harwood 2012).  
Obstaja pa tudi veliko drugih psiholoških simptomov, ki so povezani z motnjami 
hranjenja. Perfekcionizem, togost, kompulzivnost in strah so čustvene posledice, 
značilne med posamezniki z diagnozo anoreksija nervoza. Obsesivno kompulzivna 
motnja je pogosto opažena pri posameznikih, ki so zboleli za bulimijo nervozo. 
Perfekcionizem, ki je sestavni del obsesivno kompulzivne motnje, je povezan z obema 
motnjama, in sicer z anoreksijo nervozo in bulimijo nervozo. Primeri obsesij vključujejo 
štetje kalorij, pretirano vadbo in preverjanje telesne teže in oblike telesa. Kompulzivno 
prenajedanje je povezano z zmanjšano kakovostjo življenja, veliko stisko glede telesne 
samopodobe. Poleg tega je značilno za motnjo kompulzivnega prenajedanja, da ima 
visoko stopnjo pridruženih duševnih bolezni. Kompulzivna motnja je povezana z izgubo 
nadzora nad prehranjevanjem, kar vodi do vnosa večjega števila kalorij v telo, kot jih 




motnjami hranjenja, svojih čustev ne zmorejo in ne znajo doživljati zmerno. Njihovo 
čustveno razpoloženje je vpeto med dve skrajnosti, in sicer: med vrhunec čustev oz. 
navdušenjem na eni in depresijo na drugi strani. Ta obdobja čustvenega nihanja se 
izmenjujejo tekom časa (National Eating Disorders Association 2018d). Posameznik pri 
motnjah hranjenja popolnoma prekine stik s svojimi čustvi in mislimi, osredotoča se le 
na motnjo samo oz. je miselna preokupacija z razmišljanjem o hranjenju in planiranje, 
kako bi prenehal s svojim motečim vzorcem vedenja, tako močna, da izpodrine vsa 
ostala področja pri posamezniku, kar posledično vodi tudi do težav pri vsakodnevnem 
funkcioniranju. K čustvenim in mentalnim posledicam lahko prištevamo tudi 
neizražanje čustev, potreb in želja, saj posameznik ta neizražena čustva, potrebe in želje 
projecira skozi motnjo hranjenja. Pri čustvenih in mentalnih posledicah ne smemo 
izpustiti posledic, kot so: otopelost, črnogledost, pomanjkanje volje in entuziazma ter 
depresivnost (Klump et al. 2008). 
 
1.3.3 Socialne posledice motenj hranjenja 
 
Motnje hranjenja prinašajo bolečino in trpljenje ne samo posameznikom, ki bolehajo za 
motnjami hranjenja, ampak tudi njihovim družinam, prijateljem in partnerjem. Lahko so 
prizadeti tudi sodelavci in celo znanci. Težave vključujejo: 
- Motnje v družinskih odnosih. Posameznik se sooča s preokupiranostjo s hrano, 
telesnim izgledom oz. težo, zdravljenjem, zaradi česar trpijo odnosi med 
družinskimi člani. Posameznik, ki se bori z motnjami hranjenja, zaradi 
nenehnega ukvarjanja s hrano slabo skrbi za družino in otroke. Družinski člani 
posameznika, ki se sooča z motnjo hranjenja, se borijo s krivdo, zaskrbljenostjo 
in različnimi frustracijami, ki jih doživljajo ob posamezniku, ki se bori z 
motnjami hranjenja. 
- Motnje v partnerskih odnosih in odnosih s prijatelji. Posameznik z motnjo 
hranjenja postane ali pa je že čustveno hladen in odmaknjen, razdražljiv, 




prijateljev. To  posledično vodi do nezmožnosti obdržati partnerski odnos oz. 
partnerja in prijateljske odnose. 
- Pojavlja se tudi pasivnost na delovnem mestu (Esplen et al.  1999, 96-100). 
Posamezniki, ki se borijo z motnjami hranjenja, se velikokrat tudi socialno izolirajo in s 
tem motnjo hranjenja še poslabšajo. Dokazano je namreč, da ima socialna izolacija 
škodljiv vpliv na fizično in čustveno počutje posameznika. Tisti, ki so socialno izolirani, 
so podvrženi višji stopnji umrljivosti, kot tisti, ki vzpostavijo dobre družbene odnose. 
Ta učinek smrtnosti se močno poveča pri tistih posameznikih, ki se soočajo z različnimi 
duševnimi boleznimi. Socialna izolacija je lahko sama po sebi stresna, depresivna in 
vznemirljiva za posameznika. Posameznik v upanju, da bo uspel odpraviti stres, 
depresivnost in vznemirjenost, poseže po hrani in s pomočjo le-te blaži čustveno stisko, 
ki se je pojavila kot vzrok socialne izoliranosti. Če povemo drugače, socialna izolacija 
in s tem povezani stresorji pripomorejo k temu, da posamezniki motnjo hranjenja le 
poglabljajo in ne razrešujejo (Larson in Johnoson 1985, 281-290; Nonogaki et al. 2007, 
4658-4666).  
 
1.3.4 Duhovne posledice motenj hranjenja 
 
Posameznik je edinstven v okviru petih dimenzij, in sicer telesne, čustvene, 
intelektualne, socialne in spiritualne ali duhovne dimenzije. Vsaka izmed teh dimenzij 
predstavlja svoje področje. Telesna dimenzija zajema vse, kar vpliva na telo, 
emocionalna dimenzija se nanaša na fiziološka in čustvena stanja, socialna dimenzija se 
nanaša na socialne interakcije in odnose ter kulturne vidike. Zadnja, duhovna dimenzija 
pa zajema človekovo iskanje življenjskega smisla. Duhovna dimenzija je človeku lahko 
v pomoč pri premagovanju različnih težav, s katerimi se srečuje v življenju (Caoli 
2015). 
V večini primerov, ko je dobro počutje posameznika ogroženo, se osredotočamo na 
telesno dimenzijo, torej na telesno dobro počutje, ostale dimenzije pa so spregledane. 
Najpogosteje je spregledana duhovna dimenzija oz. duhovno dobro počutje. Duhovno 




definicijo duhovnosti. Duhovno dimenzijo človeka lahko poimenujemo z besedami: 
duhovni jaz, notranji jaz, duša, duh, duhovno jedro. Duhovne posledice motenj 
hranjenja se nanašajo na najbolj intimna in globoka doživlja posameznika. Posamezniki, 
ki se soočajo z motnjami hranjenja, imajo oslabljeno telesno, čustveno in socialno 
dimenzijo, posledično pa oslabi tudi duhovna dimenzija, ali povedano drugače, oseba 
zaradi motnje hranjenja nima stika s svojim telesom, čustvi in mislimi, prav tako pa 
nima stika z lastnim duhovnim svetom. Izguba duhovne dimenzije vodi do negativnih 
posledic, ki jih posamezniki občutijo. Posledice v duhovnem smislu so kompleksne, 
nanašajo pa se na:  
- spremembe razpoloženja in vedenja, ki se lahko izraža kot jeza, jok, umik, 
pobitost, raztresenost, sovražnost; 
- spremembe v navadah spanja; 
- jezo na Boga; 
- jezo na vernike; 
- vprašanja o smislu lastnega obstoja, o smislu trpljenja; 
- vprašanja glede moralno etičnih posledic zdravljenja; 
- socialno izolacijo, 
- izraženo skrb glede odnosa do Boga; 
- izraženo skrb in strah glede prihodnosti, vzroka in poteka bolezni; 
- izražanje notranjega konflikta glede vere oz. lastnega osebnega prepričanja; 
- izgubo svobodne volje; 
- občutke, da življenje polzi mimo, občutke nemoči, občutek izgubljenosti; 
- občutke notranje neizpolnjenosti; 






2. DRUŽINA IN DRUŽINSKI SISTEM  
 
 
Ljudje ne živijo v »vakuumu«, ampak počnejo najrazličnejše stvari: živijo, se igrajo, 
hodijo v šolo, se družijo z drugimi ljudmi …Večina antropologov se strinja, da je 
človek poleg svoje značilne nagnjenosti k razmišljanju in uporabi orodij tudi socialno 
bitje. Skupina, ki se zdi najbolj univerzalna in razširjena na način, kako oblikuje 
človeško vedenje, je družina. Družina je tudi sistem, ki za vedno zaznamuje 
posameznika. V nadaljevanju se bomo posvetili teoriji družinskih sistemov oziroma 
bolje rečeno obravnavali bomo družino kot sistem. Teorija družinskih sistemov je več 
kot le neka terapevtska tehnika. To je filozofija, ki išče vzroke za vedenje, ne samo v 
posamezniku, ampak tudi v samih interakcijah med člani skupine. Osnovna filozofija je, 
da so vsi deli družine med seboj povezani. Poleg tega ima družina svoje lastne lastnosti, 
ki jih je mogoče poznati oziroma prepoznati le z opazovanjem odnosov in interakcij 
med vsemi člani. Pristop temelji na več predpostavkah, in sicer: 
- Vsaka družina je edinstvena zaradi neskončnih variacij osebnih značilnosti in 
kulturnih ter ideoloških značilnosti. 
- Družina je interaktivni sistem, katerega sestavni deli imajo stalno spreminjajoče 
se meje in različne stopnje odpornosti na spremembe. 
- Družine morajo izpolnjevati različne funkcije za vsakega člana, tako kolektivno 
kakor tudi posamično, če se želi vsak član v družini v polnosti razvijati.  
- Družine prehajajo skozi razvojne in nerazvojne spremembe, ki povzročajo 
različne količine stresa, ki se dotikajo oziroma prizadenejo vse člane družine 
(Child Welfare Manual 2007). 
 















Slika 1: Kaj je družinski sistem? (Child Welfare Manual 2007) 
 
Komponente in njihov odnos do celotnega sistema so: 
1. Družinska struktura je sestavljena iz opisnih značilnosti družine. To vključuje 
naravo njenega članstva in njegovih kulturnih in ideoloških slogov. Te 
značilnosti so vložek v interakcijski sistem. To so viri in dojemanje sveta, ki 
oblikuje način, na katerega vpliva. 
2. Družinska interakcija je središče sistema. Proces interakcije med družinskimi 
člani določa pravila, po katerih se ureja družina. To je stopnja kohezije družine, 
njena prilagodljivost in slog komuniciranja. Nazadnje, te interakcije delujejo 
skupaj, da služijo posameznim članom in potrebam celotne družine. 
3. Družinska funkcija je izhod interakcijskega sistema. S pomočjo virov, ki so na 
voljo v strukturi (vhodni podatki), družina sodeluje in ustvarja odzive, ki 
izpolnjujejo njegove potrebe. 
4. Družinski življenjski cikel uvaja element spremembe v družinski sistem. Ker se 
družina premika skozi čas, razvojne in nerazvojne spremembe spreminjajo 















družinsko strukturo in/ali potrebe družine. To pa povzroči spremembo v načinu, 
kako družina sodeluje (Child Welfare Manual 2007). 
Razumeti nekaj tako kompleksnega, kot je družinski sistem, ni lahka naloga. Webster – 
Straton in Hammond (1979) definirata sistem kot »redno vzajemno ali soodvisno 
skupino postavk, ki tvorijo enotno celoto«. Seveda so člani družine med seboj povezani 
in soodvisni deli celote. Mnogi raziskovalci, ki razpravljajo o družini kot sistemu, 
uporabljajo analogijo ogrevalnega sistema v hiši. Kot pojasnjuje Haley (1963, 151-179), 
se peč odziva na signal iz termostata, vendar se termostat odziva na temperaturo 
prostora, ki se odziva na toploto iz peči. Vsak element ima funkcijo v celotnem 
ogrevalnem sistemu. Elementi so medsebojno odvisni. Na primer, ko zrak postane 
»prehladen«, termostat signalizira peči, da daje toploto, in ko je zrak dovolj »topel«, 
termostat signalizira, da se peč ugasne. Temperatura v hiši niha v ozkem območju okoli 
nastanitve termostata. Ogrevalni sistem ima nekakšno ravnotežje ali homeostazo in vsi 
elementi sistema (peč, termostat, sobna temperatura) so vključeni v vzdrževanje tega 
ravnovesja. Dokler je nastavitev enaka, ostane temperatura stabilna. Tudi ko se 
nastavitev spremeni, se elementi ogrevalnega sistema na enak način še vedno 
medsebojno povezujejo. Obstajajo pravila, ki urejajo ta proces, in vsi deli sistema 
delujejo tako, da ohranijo pravila, v tem primeru nastavitev. Ta analogija je primerljiva 
z družinskim sistemom, v katerem so elementi, družinski člani, odvisni drug od 
drugega. Na podoben način družine razvijejo nekakšno ravnotežje v svojih vzorcih. 
Družina ni samo zbirka posameznikov. Je celota, večja od njenih delov (Child Welfare 
Manual 2007).  
 
2.1 Družina kot sistem 
 
2.1.1 Ravnovesje v družini 
 
Vsi družinski člani imajo interes, da ohranijo občutljivo ravnotežje v svojih odnosih. 




drugih. To je mogoče opaziti v času sprememb, ko je ogroženo vzpostavljeno 
ravnotežje. Nekaj navidezno tako preprostega, kot je sprememba delovnega časa, lahko 
vpliva na odnose vseh v družini. Na primer, oče nenadoma začne delati podnevi na 
svojem delovnem mestu, potem ko je več let delal samo ponoči. Kaj se zgodi, ko je z 
družino zvečer, da bi tesneje sodeloval z drugimi v družinskimi člani? Ali bodo njegovi 
otroci opazili njegovo povečano pozornost kot poseg v njihove ustaljene vzorce? Če 
nasprotuje tej spremembi, si jo lahko razlaga kot pomanjkanje spoštovanja ali zavrnitve. 
Po drugi strani pa lahko oče vidi težave, ki jih prej ni opazil, ker je bil doma v urah, ko 
so bili otroci v šoli. Njegova žena se je mogoče začela ukvarjati z večernimi 
aktivnostmi, ki se jim ne želi odreči, da bi bila z njim. Lahko se odloči, da bi bilo 
najbolje, da se zateče h gledanju televizije ali zunanji aktivnosti, da bi se izognili 
nekaterim vprašanjem, ki povečujejo priložnost za bližino družine. Sprememba v 
družinskih razmerah pomeni prilagoditev celotnega sistema in lahko povzroči težave in 
izzive za vsakega posameznega člana (Child Welfare Manual 2007).  
 
2.1.2 Zunanje in notranje meje 
 
2.1.2.1 Zunanje meje 
 
Zunanjo meja družine je podobna nevidni črti, ki ločuje, kaj je »znotraj« družine, in kaj 
je »zunaj« družine. Ta zunanja meja opredeljuje celotno družino glede na druge sisteme, 
kot so šole, cerkve ali druge družine in zunaj posameznikov. Čeprav ta meja ni fizična, 
jo je mogoče do neke mere odkriti z opazovanjem načina, kako družina uporablja svoj 
prostor. Družina lahko na primer svoje meje natančno opiše z ograjami, zidovi in živimi 
mejami. Lahko pa se zanaša na premoženjsko linijo, da loči premoženje ene družine od 
druge. Družine dajejo izjave o tem, kako dojemajo svoje meje s temi fizičnimi izjavami 
o zasebnosti in dostopnosti. Poleg uporabe prostora ima družina številne odnose, pravila 
in komunikacijske vzorce, ki pomagajo določiti njene meje. Obstajajo pravila o tem, 
kdo je vključen v družino, ali mu je omogočen dostop, na primer razširjena družina, 




skrajno odprte. Brown (2013) piše o različnih strukturnih ureditvah znotraj družine. 
Spodaj podajamo nekaj značilnosti zaprtega družinskega tipa družine:  
- Tesno nadzorovan dostop do družinskega prostora - verjetne so zaklenjena vrata, 
ograje in telefoni, ki niso v imeniku. Tujci se ne sprejemajo zlahka. 
- Povezave družinskih članov z zunanjimi sistemi so strogo nadzorovane s pravili 
- obstajajo številna pravila o dovoljenih dejavnostih in kdo se lahko združuje s 
kom. 
- Članom je težko razviti nove in drugačne povezave z zunanjim svetom - 
ponavadi imajo le malo povezav, vendar so ponavadi stabilne. 
- Zasebnost je cenjena. Člani so navadno samozaščiteni in včasih skrivnostni. 
- Vrednote v zvezi z vlogami in pravili so ponavadi toge. 
- Komunikacija je tesno usmerjena. 
- Visoka prioriteta, ki jo ima družina. 
- Disciplina in tradicije se cenijo. Obstaja nizka toleranca za razlike.  
- Vsaka sprememba v družinskem sistemu je za člane težka in grozljiva (Brown 
2013).  
Na drugem koncu kontinuuma poznamo družine z zelo odprtimi fizičnimi in 
čustvenimi mejami. Nekatere značilnosti te vrste družine so: 
 
- Družinski člani, prijatelji in neznanci vstopajo in izstopajo z relativno lahkoto. 
- Malo zasebnosti - prostor ni dobro urejen znotraj družine ali zunaj nje. 
- Člani razvijajo individualne povezave z zunanjim okoljem. 
- Načrtovanje ni cenjeno toliko kot spontanost. 
- Iz družine prihaja veliko energije. 
- Ni jasnega postopka odločanja. 
- Edinstvenost je cenjena in pogosto spodbujana. 
- Čustva in naklonjenost so izraženi, vendar ne dosledno.  
- Sprememba lahko privede do kaotičnih situacij, družina je nagnjena k "letenju 
narazen" (Courtois in Ford 2014, 391-415). 
 
Nekje na sredini kontinuuma bi bila družina z dobro opredeljenimi in zmerno odprtimi 





 Na voljo je enostaven dostop do družinskega prostora, svobodne izmenjave z 
zunanjim svetom.  
 Člani lahko raziskujejo zunaj skupnosti in skupin - ponavadi imajo številne in 
močne povezave. 
 Komunikacija je razmeroma odprta, mnenja in ideje se izmenjujejo odprto, 
konflikti se lahko odkrito izražajo. 
 Pravila so dobro opredeljena, vendar prilagodljiva. 
 Rast se spodbuja, intimnost in vzgojni vzorci so prilagodljivi, edinstvenost pa se 
dopušča v mejah. 
 Bližina se spodbuja. Obstaja ravnovesje med pretokom energije v sistem in iz 
njega.  
 Spremembe so lahko nekoliko stresne, a družina ima sredstva za prilagajanje 
(Courtois in Ford 2014, 391-415). 
 
Stopnja odprtosti in bližine se lahko spreminja glede na družinski stil, preference, 
kulturo in okoliščine. Zelo redko najdemo družino, ki se lepo prilega kateri koli od teh 
kategorij, čeprav je večina družin nagnjena k eni ali drugi vrsti. Večina družin ima 
mešanico odprtih in zaprtih meja, ki se lahko spreminjajo glede na okoliščine. Na 
primer, družina, ki se aktivno ukvarja z različnimi dejavnostmi skupnosti, kar je 
značilnost družine z odprtimi mejami, lahko določi večerno uro kot čas, da so skupaj, in 
ugasne telefone, da namerno omeji svojo dostopnost. Upoštevanje posledic neprimernih  
družinskih meja je pomembno predvsem zato, da lahko otrok in družina pridejo skupaj z 
najmanjšim možnim stresom. Najpomembnejša stvar, ki si jo je treba zapomniti o 
zunanji meji je, da mora biti dovolj prožna, da družini omogoči dostop do virov iz sveta 
zunaj družine in da zadovolji svoje potrebe na zadovoljiv način (Courtois in Ford 2014, 
391-415). 
 
2.1.2.2 Notranje meje 
 
Poleg svojih zunanjih meja vsebuje družinski sistem številne podsisteme, ki ustvarjajo 




so otroci), ali isti spol (družinski člani) ali tisti, ki imajo enake interese ali 
funkcije. Očitno je, da lahko posameznik pripada več kot enemu podsistemu. V 
določenem obdobju se pravila razvijajo o tem, kako podsistemi medsebojno sodelujejo, 
kdo je vključen v podsisteme in kako sodeluje vsak član. Z drugimi besedami, obstaja 
nekakšna meja, ki določa odnos med podsistemi in med njimi. Na primer, v večini 
družin se bo starševski podsistem, bodisi dva starša ali eden, uveljavil kot "odgovoren" 
za podsistem. Meje in pravila so jasna. Starši ali starš lahko pogosto in neformalno 
komunicirajo z otroki ali pa so nekoliko oddaljeni in formalni. V nekaterih družinah je 
lahko interakcija tako svobodna in odprta, da meje postanejo zabrisane in vloge 
postanejo zmedene. V nekaterih družinah lahko pravila in interakcije postanejo tako 
rigidne, da postanejo ljudje oddaljeni in odtujeni. Niso tam, da bi se medsebojno 
podpirali. 
Ljudje se v družinskih sistemih organizirajo po vzorcih bližine in razdalje. Že Aponte 
(1976) je zapisal, da »bo družina, ki se je uspešno razvila, imela zanesljiv, diferenciran 
in fleksibilen sistem strukturnih usklajevanj. Vsak družinski član bo imel druge člane, 
na katere lahko računa, da bodo opravljali družinske dejavnosti.« Usklajevanje se 
razvija med posamezniki v družini, da bi lahko opravljalo naloge, razvojne ali druge, in 
da bi zadovoljili čustvene potrebe. Te uskladitve se lahko s časom spreminjajo, toda v 
večini družin obstajajo predvidljivi in zanesljivi vzorci odnosov. To članom zagotavlja 
zanesljive vire podpore in vzgoje. Še enkrat, od družine do družine so lahko razvijejo 
velike razlike glede narave in kakovosti teh vzorcev. Kdo je vključen v podsisteme, je 
lahko pomembno vprašanje (National Center for Biotechology 2019). 
 
2.1.3 Vloge v družini 
 
Poleg zunanjih in notranjih mej je družina organizirana v smislu vlog. Vsaka družina 
mora izdelati okolje, ki omogoča skrb za otroke, oblikovati pravila in vloge, v smislu, 
kdo sprejema odločitve, npr. kdo razpolaga z denarjem in na kakšen način. Za dobro 
delovanje v družinskem sistemu mora imeti družina jasno določene strategije glede 




organizacijo vlog in pričakovanja družinskih članov v vsaki družini vplivajo številni 
dejavniki, kot so: kultura, etnični vidiki, izkušnje v primarni družini, življenjski slog ter 
velikost in sestava družine. Na primer, v nekaterih kulturah so otroci deležni 
odgovornosti, ki jim pomaga, da se usposobijo za nadaljnje življenje (Harris in Mertlich 
2010). 
Način, kako se družina organizira v smislu vlog, ni nujno pokazatelj, ali družina 
funkcionira dobro ali slabo. Obstaja več različnih vlog v družinskem sistemu in vsaka 
od njih je lahko funkcionalna v določenem družinskem sistemu. 
Čeprav družine oblikujejo številne različice vloge, se lahko zgodi, da v določenih 
družinah obstajajo pomanjkljivosti pri opredelitvi vlog. Družina ima naloge, ki jih mora 
opraviti in ki jih družba od njih pričakuje. Družina mora imeti optimalno opredeljene 
vloge, da lahko te naloge kvalitetno opravi, v nasprotnem primeru prihaja do anomalij 
oziroma primanjkljajev v družinskem sistemu. Na primer, v primeru enostarševske 
družine lahko starševstvo opravlja samo ena oseba ali pa vlogo starševstva deli z 
drugimi sorodniki, prijatelji, sosedi. Vsaka izmed teh ureditev je lahko zadovoljiva. 
Vendar pa v primeru, ko starši doživijo stres zaradi opravljanja celotne skrbi in 
odgovornosti in nimajo drugih, na katere bi se lahko obrnili, obstaja resen primanjkljaj, 
predvsem na strani otroka. Potrebno se je zavedati, da družine ohranjajo stabilnost z 
razvijanjem pravil in vlog o skupnem življenju, ta pravila pa so odvisna od porazdelitve 
vlog v družini. Družine imajo pravila in vloge na vseh področjih delovanja. Nekatere 
vloge in pravila so točno določeno opredeljena, nekatera niso. O nekaterih se razpravlja, 
o drugih ne. Družine se razlikujejo glede na pravila in vloge, ki jih imajo (Harris in 
Mertlich 2010). 
 
2.1.4 Pravila v družini 
 
V določenem časovnem obdobju družinski člani oblikujejo pravila o tem, kako so 
povezani drug z drugim in z zunanjim okoljem. Veliko teh pravil, ki se izoblikujejo, je 
»tihih pravil«, ki jih družinski člani izpolnjujejo. Na primer, obstajajo »tiha pravila« o 




kako se sprejemajo določene odločitve, kako se razrešujejo težave in nenazadnje, 
obstajajo pravila, kako naj bi družinski člani razmišljali, čutili in se obnašali. Pravila so 
ponavljajoča, predvidljiva in stabilna. Pravila se lahko seveda tudi spreminjajo zaradi 
kulturnih in civilizacijskih dejavnikov. Na primer, določena pravila so pozabljena zaradi 
tehnološkega napredka. Za vsakega člana v družinskem sistemu je pomembno, da se 
nauči pravil delovanja in vedenjskih vzorcev, da lahko funkcionirajo. Pravila, ki jih 
razvije družinski sistem, zagotavljajo stabilnost in spodbujajo kohezivnost (Child 
Welfare Manual 2011). 
Izredno pomembno je tudi, kako se pravila oblikujejo, ne glede na to, ali gre za tako 
imenovana »tiha pravila« ali dogovorjena. Ko se pravila v družinskem sistemu porušijo 
v določenem času in situaciji, lahko pride do resnih težav. Na primer, pravila o spanju 
in domačih nalogah, ki so določena v družini z otroci, v določenem obdobju niso več 
primerna, ko otroci prehajajo iz osnovne v srednjo šolo. V eni družini se lahko ta pravila 
spremenijo z demokratičnimi družinskimi postopki, ki jih sprožijo otroci. V nekaterih 
primerih pa temu ni tako. Stara pravila ostanejo, saj družinski člani niso sposobni na 
prilagoditve, ki se zgodijo v prej omenjenem primeru. Mladostnik se zaradi neustrezno 
sprejetih pravil zateče k izpolnjevanju neprimernih pravil ali svoje nestrinjanje izrazi z 
odporom (Schermerhorn in Cummings 2008). 
 
2.1.5 Porazdelitev moči 
 
Vse družine morajo imeti načine za odločanje in reševanje konfliktov. V večini družin 
imajo vsi člani določeno moč, kar je z vidika funkcioniranja družine nujno potrebno. 
Prav tako imajo družinski člani vpliv na določenih področjih v družini. Kot je opozoril 
Aponte (1976), morajo »družinski člani imeti dovolj moči v družini, da lahko v vsakem 
trenutku zaščitijo svoje osebne interese v družini, hkrati da ohranijo dobro počutje 
drugih članov in družine v celoti.« Običajno se razmišlja o moči in sprejemanju 
odločitev kot o delih, ki jih imajo predvsem odrasli člani družine. Vendar pa lahko pride 
do velikih razlik pri porazdelitvi in uporabi moči v družinah. Nekatere družine si 




imajo jasen in togo opredeljen sistem, v katerem ima eden od družinskih članov večino 
moči. Porazdelitev moči se lahko sčasoma spremeni, ko otroci odrastejo in začnejo 
uresničevati avtonomijo. Otroci imajo moč v določenih zadevah, kot je na primer 
uporaba družinskega denarja in kam bo družina odšla na počitnice. Morda je 
najpomembnejša ugotovitev, da mora imeti družina urejen vzorec moči. Družina 
namreč potrebuje družinskega člana, ki je zanesljiv in omogoča družini, da izvaja svoje 
dejavnosti na zanesljiv način, pa vendar je dovolj prilagodljiv, da se spremeni, ko se 
okoliščine spremenijo. Pretirana moč enega družinskega člana ali ureditev, ki je tako 
razporejena, lahko privede do tega, da drugi člani družine ne prevzamejo nobene 
odgovornosti, kar lahko ovira družinsko funkcioniranje in nenazadnje individualno rast 
posameznih članov družine (Schermerhorn in Cummings 2008). 
Vsaka družina razvije značilne zanjo značilne vzorce moči in s tem značilne vzorce 
sprejemanja odločitev in reševanja konfliktov. Porazdelitev moči se običajno sčasoma 
spremeni glede na potrebe članov družine. Pomembno pa je, da obstaja zanesljiv 
prilagodljiv vzorec porazdelitve moči (Child Welfare Manual 2011). 
 
2.1.6 Komunikacija v družini 
 
Značilnost družinskega sistema je tudi komunikacija. Nemogoče je, da družinski člani 
med seboj ne bi komunicirali. Vse obnašanje v družinskem sistemu, kakor tudi širše, je 
komunikativno. Tudi molk je sporočilo. Družina oblikuje svoje vloge, pravila in 
porazdelitev moči, zunanje in notranje meje in ravnovesje v družini s pomočjo 
komunikacije. Komunikacijski sistem v družini je vzporeden s sistemom odnosov, saj 
so odnosi določeni preko komunikacije. Komuniciranje in sporočila, ki so določena 
preko komunikacije, imajo vsebinski in odnosni vidik. Na primer, če mož komentira: 
»Všeč mi je tvoja modra obleka,« ženi daje neko informacijo. Odvisno od konteksta 
situacije in načina njegovega glasu bo informacijo sprejela ali ovrgla. Takšno sporočilo 
na nek način opredeljuje razmerje med njima. Na takšen način se uveljavlja pravica 
preferenc in odzivov. Mož na primer s pohvalo ženine obleke lahko potrdi oziroma 




način poskuša ponovno opredeliti odnos, tako da ignorira njeno obleko in je ne pohvali 
in ji na takšen način sporoči, da mu ni všeč. Kot smo omenili že zgoraj, komunikacija 
opredeljuje odnos, ki pa je odvisen od več dejavnikov, npr. načina pohvale, časa 
pohvale, intonacije glasu, obrazne mimike. Komunikacijski vzorci izražajo, kaj se 
dogaja v odnosih v družini. Če se med dvema osebama dogaja nekakšen boj za moč, je 
to razvidno iz visoke stopnje nesoglasij. V ekstremnih razmerah je komunikacija med 
dvema udeležencema skoraj nemogoča. Otroci se v družini, v kateri se starši spopadajo 
z močjo, pogosto ujamejo v dilemo in dobijo nasprotujoča si sporočila odraslih. Na 
drugi strani je situacija, ko je ena oseba vedno v položaju moči, druga pa je vedno v 
podrejenem položaju. Obe vrsti komunikacijskih vzorcev sta navadno prisotni v večini 
odnosov. Pomembno je, da se vzpostavi dogovor, ki je zadovoljiv za obe strani, glede 
na potrebe, želje in okoliščine posameznih družinskih članov, ki jih to zadeva. V 
družinah obstaja odprti tip komunikacije in zaprti tip komunikacije. Na enem koncu so 
tiste družine, v katerih so sporočila jasna in nedvoumna. Posamezniki lahko razkrijejo 
svoje potrebe, zahteve in želje na razmeroma prost način. Pričakovanja so jasna in 
dobro opredeljena. Na drugi strani pa so tiste vrste komunikacije, v katerih so sporočila 
izkrivljena in dvoumna. Posamezniki ne morejo svobodno razkrivati svojih potreb in 
malo je skladnosti med tem, kar čutimo, govorimo in naredimo (Virginia Cooperative 
Extension 2019). 
Kultura in etična pripadnost sta pomembno spremenljivki pri komunikaciji, ki ju je 
potrebno upoštevati. Vsaka družina razume svoje načine delovanja preko 
komunikacijskega sistema. Družine imajo veliko pravil o komunikaciji, ki se lahko 
nahajajo, kot smo omenili že zgoraj, na lestvici od odprtega do zaprtega načina 
komuniciranja. Ni idealnega tipa komuniciranja, saj slogi komunikacije delujejo 
različno na različne družine (Child Welfare Manual 2013). 
 
2.1.7 Življenjski cikli v družini 
 
Družina s svojimi različnimi vzorci organizacije, pravil, vlog, porazdelitve moči in 




stopnjah. Vsaka stopnja predstavlja družino kot enoto z različnimi nalogami. Vsaka 
stopnja pomeni pomembno spremembo za družino med prehodom iz ene stopnje v 
drugo. Prehodi, povezani s prehodom iz ene faze v drugo, so postali običajni in včasih 
stresni deli razvoja. Količina stresa, ki jo doživlja določena družina med temi prehodi, 
se spreminja in je odvisna od številnih dejavnikov (Child Welfare Manual 2013). 
Točke prehoda, ki jih ima večina jedrnih družin, so opisane spodaj. Poudariti je 
potrebno, da opisano velja predvsem za jedrne družine. Obstajajo različice v drugih 
vrstah družin. Prav tako je potrebno poudariti, da v opisu spodaj navajamo točke 
prehoda in nekatere naloge za družinske člane, ki so povezani z njimi. 
Tabela 1: Življenjski cikel družine (Child Welfare Manual 2013) 
ŽIVLJENJSKI CIKEL DRUŽINE 







: • V ospredju vloge zakonca. 
• Ločenost od izvorne družine. 
• Vzpostavitev odnosa v zakonski zvezi. 
• Določanje pravil v zakonski zvezi (intimnost/distanca). 
• Delitev dela. 








• V ospredju starševska pravila, porazdelitev vlog, pričakovanja, 
vrednote … 
• Prevzemanje odgovornosti za starševstvo. 
• Pogajanja o spremembah pri delu, rekreaciji, stanovanjski 
politiki, odnosih z razširjeno družino. 
• Vzpostavitev pravil in komunikacije glede otrok. 








• Nadaljevanje razvoja vlog starševstva. 
• Dovoljevanje razvoja novega posameznika. 
• Povezanost z razvojem osebnosti. 













• Razširjanje vloge starševstva 
• Podpiranje otrokovih prvih odločitev 
• Sprejemanje otrokove avtonomije, sprejemanje sprememb v 
družinskem sistemu 
• Sprejemanje in uvajanje otroka v  zunanje institucije 
• Socializacija, npr. šole, cerkev, šport itd. 








• Odobravanje in obravnavanje nastajajoče otrokove nastajajoče 
spolne identitete otroka. 
• Sprejemanje vedno večjih izzivov in vplivov vrstniškega sistema. 
• Spodbujanje diferenciacije in avtonomije otroka. 








• Ukvarjanje s povečanim prizadevanjem za neodvisnost. 
• Spodbujati večjo udeležbo otrok pri odločanju. 








• Sprejemanje neodvisne odrasle vloge otroka. 
• Načrtovanje prehoda v osamosvojitev otroka. 
• Soočanje z lastnimi vprašanji prehoda v srednja leta. 








• Preoblikovanje zakonske vloge. 
• Soočanje z nerazrešenimi vprašanji preteklosti. 
• Ukvarjati se z vprašanji o ločenosti od otroka. 








• Razvijati nove vloge in nov življenjski slog. 
• Razvijati dejavnosti, ki niso delovne narave, npr. hobiji. 
• Soočanje s fizičnimi in čustvenimi težavami staranja. 




Družinski življenjski cikli in zadevna vprašanja se lahko zelo razlikujejo, odvisno od 
kulturnih in etičnih razlik ter okoliščin vpletenih posameznikov. Na primer, družina, v 
kateri je prišlo do ločitve, mora obravnavati vsa vprašanja ločitve in izgube. Družina se 
v bistvu sooča s prehodom iz družine z dvema staršema v enostarševsko družino, kljub 
temu, da sta še vedno prisotna oba starša. Mešana družina, ki jih je v teh časih veliko, 
gre skozi proces, ki poskuša združiti dva družinska sistema. Formacijske faze in 
kasnejše faze se lahko razlikujejo za prej omenjene družine. Par, ki ni nikoli imel otrok, 
se bo soočal z različnimi ter drugačnimi prehodi in težavami, kakor družine z otroki 
(Child Welfare Manual 2013). 
Kulturne razlike v družinskem ciklu so velike. Na primer, družina, ki živi na podeželju, 
je drugače opredeljena kakor družina, ki živi v mestu. Razširjeni družinski člani, 
prijatelji in sosedje običajno igrajo pomembno vlogo v družinskem življenju. Starejši 
člani razširjene družine so spoštovani, starost pa je determinanta moči in nadzora. 
Družine ponavadi varujejo svoje člane in nagrajujejo družinsko lojalnost. Ideje o tem, 
kdaj in pod kakšnimi pogoji mladi zapustijo dom, se razlikuje med seboj (National 
Center for Biotechology 2019). 
Življenjske faze in naloge enostarševske družine so podobne vsem ostalim družinam, 
razen tistih, ki se nanašajo na družine, kjer sta prisotna oba starša. Družina z enim 
staršem se lahko sooča s težavami pri preobremenitvi nalog na različnih stopnjah 
življenjskega cikla, če ni na voljo ustreznih sistemov podpore. Druge različice bi 
vključevale homoseksualne pare in poudarke, ki jih lahko doživijo v svojih življenjskih 
fazah in nalogah. Življenjski cikel družine je potrebno obravnavati v okviru socialno-
kulturnih vsebin (Child Welfare Manual 2007). 
 
2.1.8 Družine so večgeneracijski sistemi 
 
Družinski življenjski cikel ni edini način, s katerim je časovna razsežnost pomembna za 
razumevanje družin. Zdi se, da je družina sestavljena le iz dveh ali treh sedanjih 
generacij. Družina je močno pod vplivom številnih preteklih generacij. Pomembno je 




družine. Vrednote, pričakovanja, miti, skrivnosti in nerazrešena vprašanja okoli 
pomembnih dogodkov se prenašajo iz ene generacije v drugo. To je lahko močan vpliv 
v okviru sedanje družine in njenih posameznih članov. Na tem mestu je predpostavka, 
da so vsi ljudje, zavedno ali nezavedno, globoko vpleteni v svoje družinske sisteme. 
Družinski sistem vpliva na dojemanje ljudi o tem, kdo so, kako razmišljajo in 
komunicirajo ter kako vidijo sebe in druge. Vpliva na tisto, kar se odločajo, da bodo 
delali, koga bodo izbrali za partnerja in se nenazadnje poroči. Družinski sistem vpliva 
tudi na to, kako se odločajo za strukturiranje nove družine (Pilkauskas 2012). 
Na začetku življenjskega cikla mora vsaka družina sprejemati odločitve o tem, kako se 
bo obnašala do izvorne družine. Kako se bosta mladoporočenca povezala z lastno in s 
primarno družino. Za številne družine je to lahko področje velikih konfliktov, ki se 
nadaljujejo skozi leta. Včasih obstajajo škodljive meje, ki ločujejo družine in omejujejo 
možnosti za stike in podporo. Razširjena družina je lahko vir podpore, vzgoje in 
spodbujanja. Za vsakogar, ki poskuša razumeti družine, je bistvenega pomena, da 
posebno pozornost nameni medgeneracijskemu vidiku družinskega življenja in da 
razume, da nekateri najpomembnejši ljudje morda niso trenutna družina (Pilkauskas 
2012). 
 
2.2 Vloga očeta v družini 
 
2.2.1 Pomen očeta v otrokovem razvoju 
 
Literatura, ki obravnava vlogo očetov pri razvoju otrok, kaže, da so očetje pomembni za 
celoten razvoj svojih otrok (Bronstein 1988, 107-124; Lamb in Tamis-Lemonda 2004, 
1-31). Phares (1996) trdi, da očetje s svojo prisotnostjo pomembno prispevajo k 
normalnemu in nenormalnemu razvoju otroka. Vendar pa Phares (1996) tudi ugotavlja, 
da je bilo izveden relativno nizek odstotek študij, ki se nanašajo na razvojno 
psihopatologijo, ki vključujejo analizo odnosa z očeti. Kot razlog za to Pahares (1996) 




psihopatologiji. Bronstein (1988) poroča, da so po tem, ko so bili očetje vključeni v 
raziskave o razvoju otrok, rezultati pokazali, da so očetje pomembno prispevali k 
splošnemu razvoju njihovega otroka. Očetje so pokazali potencial, da se vključijo v 
življenje svojih otrok in si dejavno prizadevali biti vključeni v proces odraščanja otrok. 
Tudi Lamb in Tamis-Lemonda (2004, 1-31) se strinjata, da je očetova vključenost v 
proces otrokovega razvoja igrala ključno vlogo pri razvoju njihovih otrok. Vloga očeta 
v življenju otroka je pogosto pomembna v razvoju otroka in vpliva na potek otrokovega 
razvoja, tako v pozitivnem kakor tudi negativnem smislu. Kljub dejstvu, da matere še 
vedno preživljajo več časa s svojimi otroki, da so še vedno bolj dostopne svojim 
otrokom in imajo več odgovornosti za nego otroka kot očetje (Phares 1996), moški 
postajajo vse bolj vključeni v varstvo otrok. Od poznih sedemdeset let se je količina 
časa, ki ga moški namenijo gospodinjskim opravilom in otroškemu varstvu, bistveno 
povečala (Bronstein 1988). Poleg tega se je znatno povečal odstotek očetov, ki so 
dostopni svojim otrokom in preživijo več časa s svojimi otroki. V zadnjih dveh 
desetletjih se je znatno povečal tudi delež odgovornosti očetov pri varstvu otrok (Phares 
1996). Catalyst (1988, 324-340) zapiše: »Nobenega dvoma ni, da se bo trend, da bodo 
otroke vzgajali tako matere kakor tudi očetje tudi v prihodnje povečeval. Moški bodo v 
veliko večji meri prevzemali odgovornosti za aktivno vlogo v družini, zaradi osebnega 
zadovoljstva in psihološke blaginje družine. Prav tako bo še nadalje opazno povečanje 
trenda, ko bodo zaposleni zunaj doma tako očetje kakor matere. Zaradi takšnega 
naraščajoče trenda pri skrbi in vključevanju očetov v otrokovo blaginjo bodo ukrepi 
zahtevali alternativne delovne urnike, drugačno politiko starševskega dopusta, programe 
za varstvo otrok, seminarje in izobraževanja za usklajevanja dela in družine.« Yogman, 
Cooley in Kindlon (1988, 53-65) povečanje očetovske  vključenosti v družinsko 
življenje in vzgojo otrok povezujejo tudi s socio-kulturnimi spremembami, ki se 
odvijajo v zahodnih družbah, kot je npr. večja neodvisnost žensk, različna ženska 
gibanja, povečanje družin z »dvema ušesoma«; poleg tega pa moški vse bolj iščejo 
čustveno bližino s svojimi partnerkami in otroki »kot del moškega gibanja do 
popolnejše osebnosti« in kot zavrnitev ozko določene vloge družinskega hranitelja. 
Bronstein in Gowan (1988) poročata, da so v številnih študijah in različnih kulturah 
ugotovili, da očetje sodelujejo manj kot matere v osnovni skrbi za svoje otroke, vendar 
pa preživijo več časa kot matere v igri s svojimi otroki, večinoma gre za fizično in 




matere preživijo več časa s svojimi otroki kot očetje, je vključenost očeta v igro otrok 
pomembno prispevala k razvoju njihovega otroka, predvsem na čustvenem, motoričnem 
in kognitivnem področju. Interakcije med otrokom in očetom prispevajo k 
intelektualnemu razvoju otroka, prav tako pa so otroci, tako fantje kot dekleta, pokazali 
višjo raven verbalne intelektualne sposobnosti kot otroci, pri katerih so bili očetje manj 
vključeni (Phares 1996). Poleg tega je bila očetova toplina pozitivno povezana s tem, 
kako so otroci zaznali lastno samozavest. Tudi Lamb in Tamis-Lemonda (2004, 1-31) 
trdita, da očetje, ki podpirajo svoje otroke, ki so vključeni v skrb za otroka in imajo z 
njimi vzpostavljen negujoč odnos, vplivajo na svoje otroke na pozitiven način. Avtorji 
nadalje trdijo, da je za otroke z vključenimi očeti značilna povečana kognitivna 
sposobnost, večja empatija, večja osredotočenost otrok nase in večja samozavest otrok. 
Otroci pa se srečujejo v svojem življenju z manj stereotipnimi prepričanji. Poleg tega 
imajo otroci, s katerimi imajo očetje vzpostavljene varne, podporne, vzajemne 
starševske odnose, zagotovljen boljši psihološki razvoj kot otroci, ki takšnega 
starševskega odnosa nimajo razvitega. Phares (1996) nadalje trdi, da je kakovost, ne pa 
količina časa tista, ki ima večji vpliv na dobro počutje otrok. Nizka stopnja vključenosti 
očeta v skrb za otroka (hčerko) prispeva k težkemu temperamentu hčerk, poleg tega pa 
obstaja pomembna povezava med občutki bližine z očetom in samospoštovanjem. 
Phares (1996) poroča: »Adolescentna dekleta, ki so dojemala svoje očete kot tople in 
podporne … so pokazale višje ravni samopodobe kot njihovi vrstniki.« Pleck in 
Masciadrelli (2004) trdita, da hčerke, s katerimi je oče preživel dovolj časa z njimi v 
častu otroštva, poročajo o boljšem duševnem zdravju v odrasli dobi. Poročajo tudi, da je 
vključevanje očetov v otroštvu pozneje privedlo do višje ravni samozavesti in 
zadovoljstva z življenjem na sploh v odrasli dobi. McVey s sodelavci (2002, 75-95) 
prav tako trdijo, da bi podpora očetov lahko pripomogla k zdravemu prehranjevalnemu 
odnosu pri mladih dekletih. Intervencijske študije, ki so vključevale vključenost očetov, 
so pokazale pozitivne spremembe v vedenju otrok (Pleck in Masciadrelli 2004). 
Bronstein (1988, 120) zapiše: »Očetje so svojim otrokom pokazali, jih učili in 
spodbudili k večji fizični usposobljenosti, k večjemu uveljavljenju svojih mnenj, k 
večjemu spoznavanju novih informacij in obvladovanju novih veščin.« 
Ker je za anoreksične in bulimične družine značilno slabo reševanje konfliktov in 




vplivajo na otroke v takšnih družinah, v nasprotju z zgoraj omenjenimi. Cummings s 
sodelavci (2004) poroča, da so zakonski konflikti in kakovost zakona povezani z 
razvojem otroka, prilagajanjem in splošnim delovanjem. Avtorji prav tako poročajo, da 
so očetovstvo ter odnosi med očetom in otrokom bolj dovzetni za negativne učinke 
zakonskih nesoglasij, kot je to značilno za materinstvo in razmerje med materjo in 
otrokom. Prav tako zakonska nesoglasja vplivajo na negativne učinke na otrokovo 
prilagoditev (Cummings et al. 2004, 197). V primeru, da so očetje podprli svoje otroke 
kot odziv na konflikt v zakonu, so bile vidne zmanjšane negativne reakcije otrok. 
Vedenjska stiska otrok je bila zmanjšana, kar gre zlasti pripisati zmanjšanju 
odgovornosti otrok pri konfliktu. Otrok je nerazrešeni konflikt v zakonskem odnosu s 
pomočjo očeta predelal in skupaj sta uspela nerazrešen konflikt spremeniti v rešeni 
konflikt (Cummings et al. 2004, 210). Poleg tega Cummings s sodelavci (2004) trdi, da 
razmerje med otrokom in očetom trpi, ko je v zakonu prisotna nizka stopnja 
zadovoljstva in visoka stopnja konfliktov. V primeru prikrivanja starševskih konfliktov 
povezanost in odnos med očetom in otrokom bolj trpi, kakor povezanost in odnos med 
materjo in hčerko; otroci so bolj obremenjeni zaradi očetovih izrazov nesoglasij v 
zakonskem konfliktu – otroci se bolj odzovejo na očetove izraze nesoglasij v 
zakonskem konfliktu kakor pri materah. Višja stopnja konfliktov v družini lahko 
privede ali ima za posledico slabše splošno očetovo starševstvo, posebej je to značilno 
za odnos med hčerko in očetom tam, kjer je prisotna visoka stopnja zakonskih 
konfliktov. Očetje, kjer je med njimi in hčerkami prevladoval negativen starševski 
vzorec, so zavzeli bolj avtoritativen slog starševstva in zaradi visoke stopnje 
zakonskega konflikta se je oče bolj izogibal odnosom s svojimi hčerkami (Cummings et 
al. 2004, 200). 
 
2.2.2 Odnos med očetom in hčerko 
 
Velikokrat smo že slišali, da imajo moški močan vpliv v življenju otroka. Takšno 
mnenje se velikokrat uporablja, ko gre za odnos moških do sinov, vendar pa je odnos 
med očetom in hčerko enako pomemben kakor odnos med očetom in sinom. Odnos med 




da je prej omenjeni odnos pomemben za mladostnice predvsem z vidika samozavesti. 
Očetov vpliv na življenje svoje hčerke oblikuje njeno samospoštovanje, samopodobo, 
zaupanje in mnenje o moških. Očetov pristop k vzgoji bo ključen in bo služil kot zgled 
hčerki. V razmerju med očetom in hčerko je pomembno, da si oče prizadeva živeti 
pošteno in odgovorno, da se izogiba hinavščini, negativizmu in priznava svoje 
pomanjkljivosti, da je realističen in ima pravilen pristop pri spopadanju z 
vsakodnevnimi težavami. Oče bi moral modelirati in reflektirati svoj pristop k velikim 
življenjskim vprašanjem tako, da omogoči hčerki pozitivno izkušnjo (Eating Disorder 
Hope 2019). 
Trenutno živimo v kulturi, kjer so očetje enakopravni partnerji pri oskrbi. Od prvega 
dne se očete spodbuja k negi otroka, na primer previjanju, kopanju, pomirjanju joka itd. 
Ta očetova navzočnost in trud je začetek zelo pomembnega odnosa. Kakovostno 
preživet čas med očetom in hčerko je ključen v vseh fazah življenja deklet. Očetje 
morajo preživeti kakovosten čas s svojo hčerko, skrbeti za njene fizične potrebe in 
podpirati mamo pri skrbi za hčerko, pravijo strokovnjaki, ki delujejo na tem področju. V 
obdobju najstništva je pomembno, da oče s hčerko vzpostavi odnos, ki je zaupanja 
vreden. Ta odnos pa mora vsebovati varnost in komunikacijo in nuditi hčerki oporo, da 
se lahko pogovarja z očetom o tem, kaj se dogaja v njenem življenju. Kadar je potrebno, 
se morajo očetje opravičiti in prositi za odpuščanje, saj se na takšen način kaže 
spoštovanje in ljubezen do hčera, poleg tega pa takšen pristop omogoča zdravljenje 
bolečin, ki so neizogibne v vsakdanjem življenju (Center for Change 2019). 
Ko dekle še naprej raste in njena najstniška leta postanejo zapletena in polna vprašanj, 
mora oče še naprej delati na vzpostavljanju zaupanja vrednega odnosa, podarjati 
naklonjenost in podporo, da se hčerka lahko nauči, kdo je in kakšna oseba želi postati. 
Nujno v tem obdobju je, da se oče ne preda skušnjavi, da bi se umaknil in oddaljil od 
odnosa s hčerko. Očetova vpletenost v življenje hčerke je ključna sestavina pri razvoju 
samozavesti mladostnice. Prepoznani elementi »zdravega« očetovstva, ki mora biti 
tako, da lahko pomaga podpreti samopodobo hčerke in omejiti možnost nizkega 
samospoštovanja, so: spodbujanje »zdrave« komunikacije, stalna prisotnost očeta v 
življenju hčerke, pozornost in senzitivnost do hčerkinih čustev in dovolj časa, da oče 





Moški, ki jih bo mladostnica srečevala kasneje in z njimi imela dolgoročne odnose, so 
neposredno povezani tudi z vrsto odnosa, ki ga ima dekle z očetom. Očitno je, da bo 
očetova figura v življenju dekleta tista, ki bo omogočila odnose s preostalimi moškimi v 
kasnejšem življenju. Ali bodo pozitivna ali negativna, je odvisno od vrste odnosa z 
očetom. Najprej in predvsem pomembno je, da mora oče svojo hčerko obravnavati s 
spoštovanjem in ljubeznijo. Bistvenega pomena je tudi to, da se oče do matere hčerke 
vede spoštljivo, saj s tem daje hčerki pozitiven zgled, kako se naj bi moški obnašal do 
nje. Moški oz. oče mora poleg tega imeti v splošnem pozitiven pogled na ženske kakor 
človeška bitja in jih znati ceniti. Hčerke bodo videle, ali njihovi očetje verjamejo 






3. MOTNJE HRANJENJA IN DRUŽINSKI ODNOSI 
 
 
Družinsko okolje je eden od dejavnikov, ki so povezani in imajo močan vpliv na 
prisotnost motenj hranjenja. Klinične izkušnje in teorije o motnjah hranjenja kažejo, da 
so implicitna družinska pravila zahteven del družinskega procesa, ki lahko močno 
vplivajo na nastanek in vzdrževanje motenj hranjenja. Minuchin (1974) je družine, 
kateri člani se soočajo z motnjami hranjenja, definiral kot družinski sistem, ki goji 
idealizirano podobo, kot sistem, ki visoko vrednoti zunanji vtis, ima močne, prepletene 
vezi in je brez jasnih vlog in skupnega nediferenciranega ega. Medtem pa sta Folse in 
Krawzaka (2013) mnenja, da se največ posameznikov, ki zbolijo za motnjami hranjenja, 
pojavi v družinah, kjer se pojavlja slaba komunikacija, nizka stopnja skrbi in izkazane 
ljubezni ter starševskih pričakovanj. Ostale študije so ugotovile, da je disfunkcionalna 
družinska dinamika povezana z motnjami hranjenja. Motnje hranjenja so pri 
posameznikih povezane tudi s stisko in konflikti v zakonskih odnosih njihovih staršev. 
Starši, katerih hčere trpijo zaradi anoreksije nevroze, poročajo o težavah pri doseganju 
intimnosti in zaupanja in imajo težave pri vzpostavljanju ustreznih meja s svojimi otroki 
(McDermott et al. 2002, 509-514). Prav tako doživljajo triangulacijo, preveliko 
vpletenost in zaščitniški odnos ter slabo reševanje konfliktov in drugih družinskih 
problemov. Na tem mestu je potrebno opozoriti, da čeprav je raven družinskih 
nesoglasij lahko povezana z motnjami hranjenja, je kljub vsemu potrebna skrajna 
previdnost pri obravnavi tega poglavja, saj na tem mestu ne želimo kriviti staršev za 
nastanek motenj, ampak želimo predstaviti starševsko in družinsko dinamiko kot 
sredstvo za boljše razumevanje simptomatike otrok in doprinesti k razumevanju te 
dinamike z namenom, da bi jo lahko starši uporabljali kot močno orodje za zdravljenje 
ali preprečevanje nastanka motenj hranjenja. 
Povezanost med slabo kakovostjo starševstva in otrokovimi psihološkimi ter 
vedenjskimi problemi se kažejo ne samo v motnjah hranjenja, ampak tudi v drugih 
motnjam (npr. anksioznost, depresija, obsesivno-kompulzivna motnja). Izpostavljenost 
otroka visokim stopnjam starševskih konfliktov lahko privede do težav pri otroku, v 




čustvenimi, vedenjskimi, socialnimi in težavami z vsakodnevnim funkcioniranjem. 
Dejavnik, ki vpliva na povečano občutljivost otrok, je neizražena jeza staršev, ki se kaže 
pri otroku v obliki zatrtih čustev ter deviantno vedenje pri otrocih zaradi negativnih 
interakcij v družini. Povezava, ki obstaja med zakonskim odnosom staršev in simptomi 
njihovega otroka, je povezana z vrsto razmerja, ki ga imajo starši s svojim otrokom. 
Starševski spori lahko škodujejo in zmanjšujejo bližino v odnosu z otrokom, kar lahko 
vpliva na otroka tako v čustvenem, kakor tudi vedenjskem smislu (Tetley et al. 2019). 
Neurejeni starševski odnosi povzročijo odmik očeta tako v čustvenem kakor tudi 
fizičnem smislu od svojih zakoncev in otrok. Oče pa velikokrat v takšnih družinah s 
posrednim ali neposrednim izražanjem do preostalih družinskih članov, največkrat 
otrok, izrazi svoja čustva, ki so največkrat negativna. Na primer, hčerka postane očetova 
princeska, hčerka postane očetova čustvena partnerka. Prav tako kot se pri očetu 
oblikujejo določena razmerja med otrokom in njim, tako se lahko v neurejenih 
zakonskih odnosih med starši zgodi med materjo in otrokom. Tudi mati lahko izraža oz. 
deli negativna čustva s svojimi otroki, na primer, otrok postane najboljši prijatelj mame; 
otrok nosi vso stisko, ki jo doživlja mama; otrok postane čustven partner matere.  
Polivy in Herman (2002, 187-213) trdita, da motnje hranjenja izhajajo iz konvergence 
več podpornih dejavnikov oz. faktorjev in čeprav ni nobenega prepoznavnega 
vzročnega dejavnika, na katerega bi se lahko osredotočili, obstajajo močnejši in šibkejši 
dejavniki, ki prispevajo k problemu nastanka motenj hranjenja. Družina je primarni 
družbeni predstavnik za otroka, saj je to kontekst, v katerem otroci rastejo in se 
razvijajo (Al Sabbah 2009, 1-10). Iz tega razloga bi morali imeti večji vpliv na motnje 
hranjenja in/ali zaščito pred le-temi. Dunkley s sodelavci (2001, 265-279) so ugotovili, 
da je ideal ali vzor medijev najmanj vpliven pri motnjah hranjenja, sledi jim ideal jaza, 
vzor prijatelja in končno ideal matere in očeta. Če je bilo ugotovljeno, da je ideal matere 
in očeta najpomembnejši ideal za dekleta, potem sledi, da bi morala družina bolj 
vplivati na spodbujanje ali odvračanje odobravanja idealov suhosti in socikulturnih 
norm. Družina se torej lahko šteje za jedro težav, povezanih z motnjami hranjenja, ker 
starši vplivajo na neurejeno prehranjevalno vedenje predvsem na štiri različne načine, in 
sicer:  




- z vplivom staršev na samospoštovanje, samopodobo ali na negativno 
samospoštovanje in samopodobo otrok; 
- z družinskim modeliranjem prehranjevalnih vedenj in navad; 
- z verbalnim spodbujanjem svojih otrok k dietam, izgubi telesne maščobe in teže. 
Minuchin, Rosman in Baker (1978) so trdili, da so družine s hčerkami, ki trpijo zaradi 
motenj hranjenja, pokazale določene psihosomatske lastnosti v družinskih interakcijah. 
Z leti so raziskovalci razvili te značilnosti tako za »anoreksične« kakor tudi 
»bulimične« družine. Latzer s sodelavci (2002, 583) opredeli psihosomatsko družinsko 
okolje kot tisto, ki ne more zagotoviti občutka varnosti, razpoložljivosti in prilagajanja 
otrokovim potrebam, kar prispeva k etiologiji specifičnih motenj hranjenja. Družinska 
disfunkcija v takšnih družinah povzroči pri dekletih nagnjenja k motnjam hranjenja, 
predvsem zaradi neposrednega učinka negativne samozavesti (Fonseca et al. 2002, 442). 
Latzer s sodelavci (2002,581-599) so ugotovili tudi, da imajo bolniki z motnjami 
hranjenja znatno nižjo osebno stopnjo razvoja, še posebej tedaj, ko je le-ta povezana z 
družinskimi spodbudami in pomočjo, v primerjavi s kontrolnimi skupinami. Bolniki z 
anoreksijo nervozo in bulimijo nervozo dojemajo svoje družine kot manj kohezivne, 
manj prilagodljive, bolj toge, prav tako pa družine kažejo slabšo kvaliteto komunikacije 
kakor kontrolne skupine (Hoste, Hewell in le Grange 2006, 152-158; Vidovič et al. 
2005, 19-28). Kot je prikazano v  nadaljevanju, so motnje hranjenja povezane s 
patološkim načinom delovanjem družine na petih dimenzijah, in sicer: 
- družinski stil za reševanje problemov (reševanje problemov), 
- prenos informacij (komunikacija), 
- diferenciacija nalog (vlog), 
- čustvena izkušnja (afektivna odzivnost) (Fornari 1999, 439). 
Vendar pa je potrebno poudariti, da se manifestacija disfunkcije v anoreksičnih in 






3.1 Anoreksija nervoza kot družinski fenomen 
 
Družine z anoreksičnimi hčerkami so v raziskavah opisane kot zelo toge in preveč 
organizirane (Hoste, Hewel in Legrance 2006, 152-158; Humphrey 1986, 223-232; 
Steiner in Lock 1998, 352-359; Vidović et al. 2005, 19-28), preveč zaščitniške (Hoste, 
Hewel in Legrance 2007, 155; Humphrey 1986, 225; Vidović et al. 2005, 19-28) in 
nedostopne (Kog in Vandereycken 1985, 159-180). Takšne družine so tudi kohezivne in 
zapletene (ang. enmeshed) (Fornari 1999, 434-441; Hoste, Hewel in Legrange 2006, 
152-158; Humphrey 1986, 230; Kog in Vandereycken 1989, 159-180; Vidović et al. 
2005, 25), kjer je anoreksija spoznana kot neuspeh posameznika iz preveč zapletene in 
zaščitniške družine (Humphrey 1986). 
Vidović s sodelavci (2005, 26) poroča, da so rigidne medgeneracijske zveze v teh 
družinah pogoste. Kog in Vandereycken (1985, 168) sta ugotovila, da je prisotna 
močnejša koalicija med starši in anoreksičnim dekletom kot pa med starši kot 
zakonskimi partnerji. Takšna koalicija je tudi veliko močnejša in bolj prisotna v 
družinah, kjer so starši ločeni. Zdi se, da je anoreksična družina tesno prepletena 
struktura z medosebnimi in medgeneracijskimi težavami v mejah.  
Anoreksične družine se tudi izogibajo konfliktom (Fornari 1999, 436; Humphrey 1986, 
231; Kog in Vandereycken 1989, 159-180; Vidović et al. 2005, 20) zaradi nezadostnih, 
pomanjkljiv spretnosti za reševanje le-teh (Hoste, Hewel in Legrange 2006, 153; 
Humphrey 1986; Vidović et al. 2005, 21) ali zaradi pomanjkanja konstruktivne 
komunikacije v konfliktnih situacijah. Anoreksične hčerke se največkrat odzovejo na 
vsiljevanje, nadlegovanje in vdor staršev ter motnje v družini s podreditvijo, 
pokornostjo in podložnostjo (Humphrey 1986, 230; Kog in Vandereycken 1985, 159-
180), vendar kljub vsemu nimajo dobrih odnosov s svojimi starši. Starši ignorirajo in 
zanikajo hčerkino samoizpolnitev in njene razvojne potrebe (Humphrey 1986, 213), 
medtem ko na zunaj predstavljajo »fasado« popolnosti, samožrtvovanja in ljubezni. Za 
anoreksične hčerke je zato značilna odvisnost in negotovost v njihov družinski sistem 




Anoreksija nervoza v družinskem sistemu izraža posebno vrsto družinskega 
interaktivnega stila. Na površju se zdi, da imajo »anoreksične« družine vzpostavljeno 
idealno in popolno družinsko okolje, ki odraža miren in urejen odnos med družinskimi 
člani. Vendar, ko so raziskovalci natančneje opazovali anoreksične družine, so 
ugotovili, da so njihove interakcije zdijo površinske, površne in prazne. Redkokdaj je v 
takšnih družinah bilo opaziti naklonjenost in tople odnose. Družinski člani se med seboj 
ne strinjajo o stališčih in določenih vprašanjih, ki se porajajo znotraj družine in zaradi 
tega prihaja do zmede, ki se tičejo vlog v družini – porušena hierarhija v družini, 
zamenjava vlog, zanemarjenje starševske vloge (Bruch 1978).  Poleg tega imajo 
družinski člani v anoreksičnih družinah nizko toleranco in nizko mejo strpnosti do 
posameznika v družini, ki se sooča s problemi. Zaradi takšnega načina kasneje otroci 
razvijejo ekstremen zaščitniški odnos. Nadalje se raziskave, ki so preučevale družino v 
povezavi z anoreksijo nervozo, osredotočajo na to, kako starševska osebnost, slogi 
starševstva, kakor tudi interakcije med otroci in starši vplivajo na motnje. V interakcijah 
med materjo in otrokom se pojavljajo določene značilnosti. Te značilnosti se  kažejo v 
tem, ko matere želijo svoje ambicije uresničiti preko svojih hčera. Svoje hčere 
vzpodbujajo k doseganju visokih dosežkov. Hčerka si začne prizadevati, da bi ugodila 
svoji materi, na svoje želje pa pozablja, kar lahko vodi v anoreksijo nervozo. Matere so 
pogosto socialno vključene, vendar pa nimajo intimnih prijateljev. Mnogokrat za 
intimne prijatelje izberejo svoje anoreksične hčerke. Zaradi nesoglasij v zakonskih 
odnosih se matere velikokrat obrnejo na svoje hčerke, da bi izpolnile njihovo prazno 
življenje. Preobremenjenost hčerk se kaže tudi v težavah, ko se matere niso mogle 
čustveno ločiti od lastnih mater. Tudi hčerka se zaradi takšnega vzorca iz preteklosti ne 
bo mogla ločiti od svoje matere. Gre za medgeneracijski prenos. V odnosu med materjo 
in hčerko gre za odnos, ki mu primanjkuje topline in razumevanja. Vse prej naštete 
interakcije med materjo in otrokom pa lahko privedejo do motenj hranjenja. Takšne 
interakcije so značilne za otroke, ki zbolijo za anoreksijo nervozo (Wold 2006, 1394-
1397). Tudi v odnosu med očetom in hčerko se kažejo značilne interakcije, ki so 
značilne za dekleta, ki zbolevajo za anoreksijo nervozo. Študije anoreksičnih deklet 
kažejo, da so hčerke svoje očete opisale kot prijazne, privržene in preveč zaščitniške, 
druge pa poročajo o pasivnih, neučinkovitih očetih in povsem izključenih oz. odsotnih 
iz družinskega sistema in posledično tudi odnosa med hčerko in očetom (Bemis 1978, 




zaradi zasvojenosti z alkoholom pri očetih in o infantilnem vedenju do hčerk. 
Petindvajset odstotkov očetov 120 anoreksičnih oseb je na začetku in ob zaključku 
zdravljenja kazalo znake depresije. Depresija je bolj opazna na koncu zdravljenja. 
Depresija pri očetu lahko vodi do porušitve družinske homeostaze in posledično do 
razvoja anoreksije in bulimije. Kot dejavnik k večjemu tveganju za nastanek motenj 
hranjenja poleg depresije, ne smemo pozabiti omeniti nevrotičnega vedenja staršev, saj 
tudi to vedenje staršev prispeva k razvoju motenj hranjenja. Nekateri strokovnjaki so 
primerjali stopnjo nevrotičnosti pri starših, katerih dekleta so zbolela za anoreksijo s 
kontrolno skupino pred in po povečanju telesne mase svojih hčera. Izkazalo se je, da ko 
se je teža njihovih hčerk vrnila na normalno stanje, se je povečala stopnja psiholoških 
težav pri nevrotičnih starših.  
Sistemske koncepte o anoreksičnih družinah je najbolj jasno opredelil Minuchin s 
sodelavci (Minuchin, Rosman in Baker 1978). Predstavili so skupne značilnosti 
družinskega sistema, ki odraža transakcijsko dinamiko »psihosomatskih« družin. 
Transakcijsko dinamiko družin so predstavili tudi za anoreksijo nervozo. Ena izmed 
značilnosti je zapleten (ang. enmeshment) transakcijski slog, kjer so družinski člani med 
seboj preveč vključeni in se prekomerno odzivajo drug na drugega. Vsak član razvije 
slabo definirane percepcije. Družinski člani nasprotujejo mislim, občutkom, 
dejavnostim in komunikaciji drug z drugim. V takšni dinamiki obstaja ekstremna 
občutljivost med družinskimi člani in na manjša odstopanja se člani hitro odzivajo. Prav 
tako so opazili spremenljiva zavezništva oz. premikanje zavezništev med družinskimi 
člani. V družinah eden od staršev spodbuja otrokovo udeležbo v koaliciji proti drugemu 
staršu. To se odraža v nejasnih generacijskih mejah. Takšen vzorec ovira separacijo in 
individualizacijo družinskih članov. Včasih je v družinskem življenjskem ciklu 
pomembna vključitev družine. Na primer, ko se rodijo otroci, nastane velika bližina 
med starši in novorojenčkom; problem se pojavi, če se ta ekstremna bližina nadaljuje še 
naprej, ko otrok raste. Pretirana bližina ovira neodvisnost otrokovega razvoja. Otrok, ki 
odrašča v družini, kjer so odnosi zapleteni, spozna, da je zvestoba svoji družini 
primarnega pomena in ta otrok lahko deluje le na način, da dobi odobritev s strani 
pomembnih drugih, kar je v nasprotju z iskanjem samopotrditve oz. samoizpolnitve. 
Starši v družini, kjer vlada zapleten (ang. enmeshment) slog, so preveč pazljivi na vse 




nanjo osredotoča toliko energije. Druga značilnost anoreksične družine je prekomerna 
zaščita, v kateri člani izjemno veliko skrbijo drug za druge, tudi v čustvenem smislu. 
Vzgojni in zaščitniški odzivi se iščejo in so na voljo večino časa. Kritične pripombe se 
največkrat zmehčajo z odgovori, ki pomirjajo. Poleg tega so lahko anoreksični otroci 
zelo previdni in zaščitniški do svojih staršev. Tretja glavna značilnost »anoreksičnih« 
družin je togost; takšne družine zanikajo potrebo po spremembah in ohranjajo vzorce, 
interakcije in vedenja, ki so jih vajeni. V največjih primerih gre za rigidne vzorce 
vedenja, ki niso sprejemljiva za vse družinske člane, in negativne interakcije. 
Prizadevanja za zamenjavo oz. spremembo vzorcev, vedenj in interakcij s strani 
katerega koli družinskega člana družine sproži odzivanje vseh preostalih članov, ki je 
največkrat v nasprotju s članom, ki poskuša to spremembo vnesti, kljub temu da bi bila 
za sistem pozitivna. To se dogaja v družinskem sistemu zato, da se ohrani status »quo« 
in prepreči, da bi se pojavile spremembe. Togost je mogoče opaziti zlasti takrat, ko se 
začnejo dogajati v družinskem sistemu naravne spremembe, kot je na primer 
sprememba pri mladostniku, ko zahteva oz. ima potrebo po več neodvisnosti. Pri 
»anoreksičnih« družinah je bilo ugotovljeno, da družinski člani vztrajajo pri ohranjanju 
vedenj, vzorcev, interakcij, ki so jih vajeni. Ker spremembe v takšnih družinah niso 
dovoljene, te družine ostajajo dolgotrajno potopljene in preplavljene s stresom, vendar 
se kljub temu navzven predstavljajo kot normalne, razen ko njihovo funkcioniranje 
privede do zdravstvenih težav njihovih otrok. Četrta skupna točka »anoreksičnega« 
družinskega sistema je vzorec, ki zajema izogibanje konfliktom in nerazreševanje 
konfliktov, ki se pojavijo v družinskem sistemu. Obstaja nizka toleranca za konflikt v 
družini. Družinski člani se izogibajo pogovorom oz. razpravam, ki vključujejo različna 
mnenja, vprašanja avtonomije in nadzora. Nekatere družine, kjer se posamezniki borijo 
z motnjami hranjenja, zanikajo obstoj kakršnih koli težav v njihovem družinskem 
sistemu, potrjujejo pa zelo visok vložek v doseganje konsenza in harmonije. Nekatere 
družine s prej omenjeno izraženo psihosomatiko se ne prepirajo odkrito, ampak 
uporabljajo med seboj konstantna prekinjanja in spremembe smeri pogovora, konflikt 
pa kljub temu ostane nerazrešen. Na tem mestu bi lahko rekli, da govorimo o 
»razpršenem« konfliktu. Za razreševanje konfliktov v takšnih družinah bi bila potrebna 
določena stopnja individualne avtonomije, ki pa je v teh družinah resno primanjkuje. 
Posledično člani ne uporabljajo nobene metode, ki bi lahko vodila k pogajanjem in 




nerazrešene, razvije pa se ravnanje, ki temelji na izogibanju. Peta sistemska značilnost 
je vloga, ki jo otrok ali identificirani pacient igra v vzorcu družine, da se le-ta izogne 
konfliktu. Gledano s transakcijskega vidika, identificirani pacient deluje kot regulator v 
družinskem sistemu. Pogosto je v psihosomatskih družinah simptomatski otrok na 
različne načine vpleten v starševski konflikt. 
Tipični vzorci odnosa otrok-starši v »anoreksičnih« družinah so triangulacije in 
koalicije (zveze) otrok-starši. V teh vzorcih si starša nasprotujeta ali pa živita v 
nezadovoljivem partnerstvu, identificiran pacient, v našem primeru anoreksičen otrok, 
pa je prisiljen, da sklene zavezništvo z enim staršem proti drugemu staršu. V 
triangulaciji je otrok razcepljen med staršema, kar pomeni, da mora ostati zvest in 
lojalen enemu izmed staršev, ne pa obema. Rečemo lahko, da se v koaliciji otrok-starši 
nagiba k stabilni koaliciji z enim staršem proti drugemu. Tretjo triangulacijo oz. 
koalicijo lahko ustvarita skupaj starša, na način, da se oba zakonca združita in krivita 
svojega bolnega otroka za nastale težave. Otrok v tem primeru postane grešni kozel. Za 
anoreksične družine je poleg prej naštetega značilno tudi to, da se osredotočajo na 
telesne oz. fizične funkcije. V družinah z anoreksičnim otrokom ima vsa družina 
pogosto posebno skrb z zadevami, kot so prehranjevanje, način obnašanja za mizo, 
diete, zdrave prehranjevalne navade. Družinski interakcijski slogi vplivajo na zdravje 
otroka pri produkciji in vzdrževanju psihofizičnih procesov (Wallis et al. 2017). 
 
3.2 Bulimija nervoza kot družinski fenomen 
 
V raziskavah so bili starši, katerih hčerke so se soočale z bulimijo, opisani povsem 
drugače, kakor družine, kjer so se hčerke soočale z anoreksijo nerbvozo. Bulimične 
družine so zelo neorganizirane (Crowther 2002, 141-151; Fornari 1999, 434 - 441; 
Humphrey 1986, 223-232; Kog in Vandereycken 1989, 11-23; Pike in Rodin 1991, 198-
204; Vidović et al. 2005, 26) in imajo vzpostavljene bolj negativne družinske interakcije 
v primerjavi s kontrolnimi skupinami (McNamara in Loveman 1990, 518-523). Takšne 
družine imajo visoko stopnjo konflikta, hkrati pa so družine izpostavljene sovražnosti, 




zanemarjanje v medsebojnih odnosih, podcenjevanje, krivda in jeza (Humphrey 1989, 
206-214). Hčerke se odzovejo na vsiljevanja, nadlegovanja in vdore staršev s 
sovražnostjo, poleg tega pa so značilne za takšno družino slabe komunikacijske 
spretnosti, vključno s slabimi spretnostmi za reševanje različnih problemov, ki se 
pojavijo v družinskem sistemu (McNamara in Loveman 1990, 520). Ker so bulimične 
družine kaotične, konfliktne in kritične (Pike in Rodin 1991, 198-204; Steiner in Lock 
1998, 352-359), spodbujajo nizko raven družinske podpore (Fonseca 2002, 441-448), 
naklonjenosti (Humphrey 1989, 208) in odzivnosti na čustva (Pike in Rodin 1991, 200). 
Bulimične hčerke dojemajo starše kot preveč vsiljive in vpletene v svoja življenja do te 
mere, da težko vzpostavijo in vzdržujejo ločene identitete od svojih staršev. Te družine 
so manj pripravljene pomagati, manj zaupanja vredne in sodelovalne pri vzgoji. Za 
razliko od anoreksičnih družin, bulimične družine kažejo pomanjkanje kohezivnosti in 
povezanosti (Crowther 2002, 149; Fonseca 2002, 448; Fornari 1999, 435; Humphrey 
1986, 232; Kog in Vandereycken 1989, 11-23; McNamara in Loveman 1990, 521; 
Vidović et al. 2005, 15) ter slabšo stopnjo ekspresivnosti (Crowther 2002, 143) in nizko 
stopnjo tolerance ter sprejemanja želja in potreb hčerk (Humphrey 1986, 223-232; 
McNamara in Loveman 1990, 518-523). 
Vpliv družine na razvoj motenj hranjenja je jasen. Liberman (1989, 103-104) to 
ponazori s tem, ko zapiše, da za razvoj motenj hranjenja ni bilo druge razlage, kakor 
vpliv družinskega sistema v razvoj motenj, in sicer: »Zdi se, da ima ta družina vzorce 
zapletenosti, togosti in zmanjšano sposobnost za reševanje konfliktov. Vsi starši so bili 
vpleteni v starševski spor. Zdi se, da prekomerna zaščita ni stalna ali dosledna 
značilnost. Družina je bila izolirana od svoje prvotne kulture, kot prva generacija 
priseljencev, kar ni imelo posebnega pomena, vezanega na hrano … Vsak otrok v tej 
družini je podvržen skrivnostnemu sporazumevanju enega ali obeh staršev. Vsak otrok 
je bil vključen v koalicijo vsakega izmed staršev, ki so bili v konfliktu.« V tem primeru 
je družina edini vir za razvoj motenj hranjenja zaradi izolacije družine od zunanjega 
sveta. Takšna družina glede na raziskave Minuchina (1978) resnično predstavlja 
psihosomatski družinski sistem. 
Opravljenih je bilo veliko raziskav na področju družinskih sistemov, katerih 
posamezniki se srečujejo z anoreksijo, nekoliko manj, vendar kljub temu še zadostno 




družinskih sistemov, katerih posamezniki so se srečali z bulimijo. Schwartz (1982,75-
82) poroča o primeru družinske terapije s pacientko, ki je imela normalno telesno težo, 
vendar se je soočala z bulimijo, stara je bila 17 let. Omenjeni primer je rezultat študije 
družinske terapije s posamezniki, ki se soočajo z bulimijo. Schwartz je v svojem 
poročilu zapisal, da struktura »bulimičnih« družin ni bila skrita, za razliko od mnogih 
anoreksičnih družin. Navaja, da je mogoče opaziti stisko v družini skozi odprto in 
nepodredno kritiko proti identificiranemu pacientu. Za takšne družine je značilno, da se 
mati in otrok povežeta med seboj in oblikujeta zavezništvo oz. koalicijo proti očetu. 
Zaslediti je bilo tudi, da se v nekaterih družinah oblikujejo zavezništva oz. koalicije med 
očetom in otrokom proti materi. Med seboj so primerjali anoreksični, anoreksično-
bulimični in normalni družinski sistem. Opazovanja so pokazala, da anoreksično-
bulimične družine kažejo večjo mero konfliktnih vzorcev kakor vzorcev izogibanja, ki 
so značilni za »anoreksične« družine. Anoreksično-bulimične družine kategorizirata kot 
bolj ločene in manj kohezivne oz. povezane. Poleg tega je za takšen družinski sistem 
značilna bolj kaotična struktura, odnosi pa so manj zaščitniški, ampak bolj »protestni«. 
Družinski člani niso zaščitniški, ampak drug proti drugemu protestirajo in ugovarjajo. 
Bulimično vedenje posameznika je v družinskem sistemu prikazano kot simptom, ki 
odraža splošni kaos v sistemu in pomanjkanje odziva sistema na razvojne potrebe 
otroka ali mladostnika. Prav tako lahko bulimija odraža družinski kaos zaradi tega, ker 
starši niso na voljo zaradi ločitve, ne znajo vzpostaviti odnosov z otrokom ali pa v 
družini obstajajo splošni razdori, ki jih partnerja in starša ne znata razrešiti. V študiji 
primerov navajajo, da hčere, ki se soočajo z bulimijo, svoje družine dojemajo kot 
»idealne«, vendar so bili odnosi v družini konfliktni in napeti. Hčere poročajo o bolj 
odprtem konfliktu z mamo kakor z očetom (Hicks 1982). Hicks (1982) je proučeval 
bulimične ženske. Cilj njegove študije je bil raziskati, kakšno družinsko ozadje imajo 
osebe, ki so se soočale z motnjami hranjenja. Večina bulimičnih žensk je poročala, da 
so njihovi starši nesrečni, razočarani in imajo polno nerazrešenih konfliktov bodisi sami 
s sabo bodisi v partnerskem odnosu ali starševskem odnosu. Opisale so tudi različna 
zavezništva, najbolj pogosto sta zavezništvo sklenile hčerka in mama proti očetu ali 
kakšni tretji osebi, npr. starim staršem. Odnos med materjo in hčerko je bil 
ambivalenten. V odnosu med materjo in hčerko je prihajalo do nerazrešenih konfliktov, 
ali pa so se pojavljali poskusi razreševanja konfliktov na nekonstruktiven način, 




opisani kot nedostopni, odmaknjeni v odnosu s hčerko. Največkrat so odsotni pri vzgoji 
in pri opravljanju starševskih obveznostih, največkrat uporabijo kot izgovor delo, 
velikokrat so zasvojeni z alkoholom, v družini pa velikokrat izvajajo psihično in fizično 
nasilje nad preostalimi družinskimi člani. Očetje v takšnih družinah so razdražljivi in 
nagnjeni k jeznim izbruhom, ki se lahko končajo tudi z dejansko fizično zlorabo. Hčere 
poročajo, da jih je strah svojih očetov. Hčerke so čutile, da morajo izpolniti očetove 
narcistične potrebe. Kot smo videli, različne raziskave opisujejo očete kot odmaknjene, 
nedostopne v odnosu do hčerke, vendar opisi kažejo na to, da je oče močno prisoten v 
življenju posameznikov, ki so zboleli za bulimijo. Obstajajo tudi raziskave, ki menijo, 
da očetje vplivajo na posameznika, ki se sooča z bulimijo z visoko stopnjo svoje 
obsesivnosti in nezmožnostjo kontroliranja svojih impulzov. Poleg tega se starši 
bulimičnega posameznika soočajo z različnimi psihiatričnimi simptomi in motnjami, ki 
so bolj pogoste pri očetih kakor pri materah, gre predvsem za emocionalne motnje 
(Crisp 1985). Hude epizode prenajedanja in bruhanja so se pojavile pri posamezniku v 
času, ko se je sam soočal z lastnimi težavami, ki niso bile primerne za njegovo razvojno 
stopnjo, starši pa so bili odsotni. Sorodstvena razmerja v takšnih družinah so neurejena, 
pojavlja se tekmovalen odnos med otroci, največkrat je takšen odnos mogoče zaznati 
med brati. 
Root (1986) je v svoji knjigi A Systems Approach to Treatment opisal tri vrste 
»bulimičnih« družin, in sicer: 
- popolna družina (ang. the Perfect family), 
- preveč zaščitniška družina (ang. the overprotective family), 
- kaotična  (zmedena) družina (ang. the chaotic family). 
Popolna in preveč zaščitniška družina naj bi bila, kot je že opisal Minuchin (1974) v 
svojih raziskavah, bolj značilna za »anoreksične« družine, medtem ko so kaotične 
družine bolj značilne za »bulimične« družine, saj je značilno, da imajo kaotične družine 
bolj nedosledna in nestalna pravila pri vzgoji in višjo stopnjo izražanja jeze, v obliki 
jeznih izbruhov  in konfliktov, ki zaradi nekonstruktivnih načinov reševanja niso nikoli 
ali pa zelo redko razrešeni. Razreševanje konfliktov se največkrat konča s prepiri, 






3.3 Starševski vpliv na samopodobo otroka in motnje hranjenja 
 
V družinah, ki ne kažejo psihosomatskih značilnosti, imajo starši možnost, da 
neposredno vplivajo na samopodobo in samovrednotenje pri otrocih, ki so pomemben 
zaščitni dejavnik pri motnjah hranjenja. Mladostniki določajo svojo samopodobo iz 
različnih dejavnikov, vključno z videzom, družbenim sprejemanjem, šolskimi dosežki 
ter vedenjskim vzorcem, ki večinoma izhajajo iz družinskih interakcij (Kirsh 2007, 351-
356). Družinska povezanost velja za enega najpomembnejših zaščitnih faktorjev proti 
motnjah hranjenja, starševsko vključevanje in komunikacija v odnosu starš-otrok pa 
poveča povezanost ter posledično poveča kakovost odnosov med starši in otroci (Al 
Sabbah 2009, 1-10). Starševska toplina je prav tako povezana z mladostnikovo 
samopodobo, družabnostjo, varnimi vezmi in nizko stopnjo depresije (Gittleman et al. 
1998, 1443-1455); starševsko spodbujanje avtonomije pa je povezano z zmanjšanim 
vedenjem v povezavi s hujšanjem in posluževanjem različnih diet (Polivy in Herman 
2002, 187-213). Starševska podpora in ustrezna komunikacija v odnosu starš-otrok je 
pozitivno povezana s samopodobo, samospoštovanjem in družbenim prilagajanjem, 
medtem ko je neustrezna starševska podpora in komunikacija v odnosu otrok-starš 
povezana z deviantnim in prestopniškim vedenjem (Martha 1997, 473-487). Poleg tega 
je komunikacija v odnosu starš-otrok povezana s socialnimi kompetencami, avtonomijo, 
pozitivnim odnosom do šolanja in dela, dosežki in samopodobo, ki so vsi negativno 
povezani z motnjami hranjenja (Al Sabbah 2009, 8). Martha (1997, 483) je ugotovila, 
da je med starši in mladostniki najpomembnejša komunikacija v času, ko se mladostnik 
želi odcepiti od družine. Spoznanje mladostnika, da ga starši spodbujajo in podpirajo ter 
zavedanje, da lahko na nekoga računa, pomaga celotni družini pri pogajanjih o 
ponovnih pravilih in vlogah v družini ter omogoča mladostnikom, da se sprostijo v 
zunanjem svetu, saj se zavedajo, da niso sami v nediferenciranem svetu. Za naše 
magistrsko delo je še pomembnejše spoznanje Al Sabbaha s sodelavci (2009, 9), da so 
negativni odnosi in pomanjkanje komunikacije v odnosu starš-otrok povezani z 
nezadovoljstvom s težo kakor tudi depresijo, škodljivim vedenjem in slabim duševnim 
zdravjem. Ugotovljeno je bilo, da četrtina deklet ne more komunicirati s svojimi 
materami o težavah, s katerimi se srečujejo, več kot polovica deklet pa se je počutila 




dojemanje težav glede komunikacije s starši, zlasti z očeti, v veliki meri povezano z 
nezadovoljstvom s telesom. V raziskavi, ki jo je izvedel Loth s sodelavci (2008, 150), je 
bilo ugotovljeno, da se je motnja hranjenja prvič razvila kot rezultat, ki je bila posledica 
težkega prehodnega obdobja, osebnega boja ali določenega negativnega vpliva v 
njihovem življenju. Poročali so o občutku, da nimajo podpore družine, ki bi jim 
pomagala bolj uspešno obvladati in premagati ovire v tem prehodnem obdobju. 
Mladostniki, ki poročajo o nižji stopnji družinske komunikacije, predvsem v odnosu 
starš-otrok, o nižji stopnji starševske skrbi in večji stopnji starševskih pričakovanj, 
imajo večje tveganje za nastanek motenj hranjenja (Loth 2008, 146-152; Polivy in 
Herman 2002, 185)., 
 
3.4 Vloga očetov pri motnjah hranjenja 
 
Psihosocialna prilagoditev v adolescenci je neposredno povezana z očetovsko udeležbo 
pri vzgoji oz. skrbi za otroka in kasneje tudi mladostnika. Lamb in Lewis (2004) menita, 
da očetje uporabljajo bolj ukazovalen način vzgoje, kar izzove večjo pozornost, kot jo 
dosežejo matere. Očetovske lastnosti kot so govorjenje in odzivanje, poučevanje in 
spodbujanje otrok k učenju, vodijo do višje ravni kognitivnih sposobnosti pri otrocih. 
Prav tako je bil pomemben odnos med očetom in hčerko povezan z višjimi ocenami v 
šoli in manj stereotipnimi pogledi hčerk na odrasle spolne vloge (Lamb in Lewis 2004). 
Če očetje lahko vplivajo in posredujejo pri svojih hčerkah na poglede o spolnih vlogah 
in celo o stereotipnih pogledih ter na takšen način ženske spoznajo nove ideale, potem 
je očetovska vloga prav tako pomembna na področju motenj hranjenja. 
Na splošno imajo očetje pomembno vlogo pri splošnem psihološkem in psihosocialnem 
razvoju svojih otrok. Študija, ki je bila opravljena leta 1997 (Martha 1997, 473-487) v 
Italiji, je trdila, da čeprav je družinska struktura osredotočena na mater kot glavno 
skrbnico za otroke, je oče prav tako pomemben pri razvoju otrok in razvoju tveganja 
vedenja pri otrocih. Študija je pokazala, da oba starša igrata pomembno vlogo pri 
dobrem počutju mladostnikov. Mladostnik namreč išče odnose tako z mamo kot očetom 




vzgoji bodisi omogočata ali omejujeta razvoj mladostnika v vseh pogledih, tudi kar se 
tiče razvoja motenj hranjenja. 
Na drugi strani pa strokovnjaki iz ZDA iz študije razvojne psihopatologije (Phares 
1996) menijo oz. razložijo, zakaj očetje niso pomembni za otrokov razvoj, kot je trdila 
študija iz Italije. Po njihovem mnenju matere igrajo ključno in prevladujočo vlogo v 
družini in v življenju mladostnikov, medtem ko očetje manj tesno sodelujejo v 
družinskem okolju. Očetje so se po njihovem mnenju odpovedali svoji vlogi posrednika 
med zasebnim in socialnim področjem. Zaradi tega se očetje znajdejo na »nikogaršnji 
zemlji« ali v iskanju nove vloge, ki še ni natančno opredeljena. Takšne trditve 
strokovnjakov bi na tem mestu ovrgli, saj smo mnenja, da bi glede na pregledano 
literaturo morala biti vloga očetov enako pomembna kot vloga matere. Oba starša 
namreč s pravilno vlogo, sodelovanjem in vzajemnim odnosom omogočata ali pa 
onemogočata zdrav razvoj, vključno z omejevanjem ali omogočanjem motenj hranjenja.  
Nekatere študije, predvsem iz ZDA, so poročale, da odnos hčerka-oče ni pomemben za 
razvoj motenj hranjenja. Če povemo drugače, mnenja so, da na razvoj motenj hranjenja 
ne vpliva odnos med očetom in hčerko. Werheim s sodelavci (2001, 69-81) so ugotovili, 
da so matere prispevale veliko k motnjam hranjenja pri hčerkah s tem, ko so sodelovale 
s svojo hčerko pri različnih dietah ali jih k le-tem spodbujale in kritizirale njihovo težo. 
Vendar pa je potrebno poudariti, da ta študija ni razpravljala o vlogi očeta v takšni 
družini. Na tam mestu se lahko vprašamo, ali je bil oče »tihi član družine«. Phares 
(1996) poroča, da so očetje hčerk, ki so zbolele za motnjami hranjenja, bolj čustveno 
odsotni in nevpleteni v odnosu s hčerko kakor očetje v kontrolnih skupinah – skupinah, 
kjer hčerke niso zbolele za motnjami hranjenja. Vprašamo se torej lahko, ali to pomeni, 
da očetovska tišina in nesodelovanje, odtujenost v razmerju med materjo in hčerko ni 
pomembna za hčerkin odnos do hrane. Oče je na vsak način prisoten v družinskem 
sistemu, zato so tudi njegove reakcije in različne vloge, s katerimi se srečuje v 
družinskem sistemu, pomembne. Ali če povemo drugače, oče s svojim odnosom, ne 
glede na to, ali tiho spremlja dogajanje med odnosom mati-hči ali poseže vmes, vpliva 
na podsistem mati-hčerka, kakor tudi na celoten družinski sistem. 
Študije se osredotočajo tudi na korelacije med interakcijo oče-hčerka in motnjami 
hranjenja pri hčerkah, vendar pa so raziskave o vlogi očeta pri razvoju motenj hranjenja 




vključeni v vzgojo otrok, pripomorejo k večjemu tveganju za duševne bolezni pri 
mladostnikih, vključno z motnjami hranjenja. Poleg tega je Kirsh s sodelavci (2007, 
352) odkril, da je brezpogojna podpora očeta zmanjšala negativen vpliv stresa na 
motenje hranjenja med mladostniki. Tudi Mcvey s sodelavci (2002, 90) so ugotovili, da 
visoka stopnja podpore očeta lahko zmanjša stres, povezan z negativnimi dogodki, ki je 
povezan z vrstniki in šolo. Prav tako je bilo v tej študiji ugotovljeno, da visoka stopnja 
vključenosti očeta in njegova brezpogojna podpora zmanjšuje dejavnike tveganja, ki so 
povezani z motnjami hranjenja. 
Medtem ko visoka stopnja starševske podpore lahko prepreči nizko stopnjo samozavesti 
in motenje hranjenja, je nizka podpora očetov močno povezana z motnjami hranjenja. 
Wertheim s sodelavci (2001, 69-81) so ugotovili, da očetovi komentarji glede hčerkine 
teže in ostali negativni komentarji očeta glede telesnega izgleda hčerke vodijo do 
nezadovoljstva z lastnim telesom pri hčerki. Tudi Smolak, Levine in Schermer (1999, 
263-271) ugotavljajo, da je očetova komunikacija in način komunikacije s hčerko 
povezan s hčerkinimi poskusi hujšanja, zaskrbljenostjo glede pridobivanja teže in 
telesne estetike. Humphrey (1989, 213) je ugotovil, da so očetje anoreksičnih ali 
bulimičnih deklet bolj nadzorovali in upravljali kakor tudi zanemarjali in krivili svoje 
hčerke. Hčerke pa so se jim kljub vsemu želele približati, in sicer z različnimi dietami in 
posledično z  motnjami hranjenja, saj so verjele, da jih očetje ne bodo več nadzorovali, 
upravljali z njimi, jih krivili in zanemarjali. Očetje, kjer dekleta niso zbolela za 
motnjami hranjenja, pa so do hčerk pokazali več pomoči, zaščite, zaupanja in vzajemen 
odnos, kjer se lahko hčerka zanese na očeta. 
Študija Humphrey (1989, 223-232) je ugotovila tudi, da obstajajo dodatne interakcije 
med očetom in hčerko, ki pripomorejo k motnjam hranjenja. Očetje anoreksičnih hčerk 
so namreč pokazali več lažne naklonjenosti pri vzgoji, več nadzora in upravljanja nad 
hčerkinim življenjem, več lažne pomoči in zanikanja v odnosu do hčerk ter ignoriranja 
hčerk. Anoreksične hčerke so se na takšen odnos odzvale s podreditvijo, samo-
omadeževanjem in lažnimi sporočili s strani očeta. Očetje, katerih hčerke so zbolele za 
bulimijo, so pokazali več lažnega razumevanja in nadzora. Njihove hčerke pa so se na 
takšen odnos odzvale z ambivalentnim načinom vedenja, predrznostjo, arogantnostjo, 
prikrito jezo, sovražnostjo, maščevalnostjo, zamero in nezadovoljstvom. Ta študija je 




vendar pa kljub temu poudarja, da je potrebno narediti še več raziskav o vlogi očeta pri 
razvoju, vzdrževanju in okrevanju od motenj hranjenja. 
Nezadostna komunikacija, nezdravi vzorci in konflikti med očetom in hčerko veliko 
doprinesejo k razvoju prehranjevalnih motenj pri otrocih (Botta in Dumlao 2002, 199-
219). V primeru, da ženske oz. hčerke nimajo zadostne podpore pri razreševanju 
konfliktov s strani očeta ali nimajo vzpostavljenega odprtega komuniciranja z očetom, 
se zatekajo v motnje hranjenja, še posebej v anoreksijo nervozo. Otroci, ki nimajo 
možnosti podpore pri razreševanju konfliktov s strani očeta in nimajo vzpostavljenega 
odprtega komuniciranja, lahko v sebi zadržujejo nerazrešena čustva, ki jih brez pomoči 
očeta ne zmorejo razrešiti. Zaradi kopičenja nerazrešenih čustev posegajo po drugih 
oblikah razreševanja, kot so: pretirana vadba, bruhanje, uporaba diuretikov, odklanjanje 
hrane (Ringer in Crittenden 2006, 119-130). Omenjene študije kažejo na to, da je slaba 
komunikacija med očetom in otroci povezana z motnjami hranjenja.  
Študije, ki so obravnavale ženske z motnjami hranjenja in njihov odnos z očetom, so 
pokazale, da so bili njihovi očetje pretirano vsiljivi in preveč zaščitniški. Z očetove 
strani je bil do hčerk vzpostavljen prevelik očetovski nadzor (Rowa, Kerig in Geller 
2001, 97-114). Ženske, ki se soočajo z anoreksijo nervozo, so opisale, da so bili njihovi 
očetje manj skrbni in sočutni, vzpostavili pa so preveč kontrolirajoč oz. nadzorovan 
odnos (Canetti et al. 2008, 703-716). Takšna kombinacija očetove vloge se kaže tudi pri 
ostalih motnjah hranjenja, kot je bulimija nervoza. Ženske z bulimijo nervozo so odnos 
z očetom opisale kot preveč zaščitniškega in premalo sočutnega ter nezadostnega pri 
sodelovanju pri vsakodnevni skrbi za njih (Calam et al. 1990, 479-485). Zavračanje s 
strani očeta in zmanjšana vsakodnevna skrb ter prekomerna zaščita lahko pri hčerkah 
povzročijo disfunkcionalna prepričanja, ki vodijo v povečano tveganje za motnje 
hranjenja. Povedano bolj natančno, očetovska prekomerna zaščita je lahko povezana z 
žensko željo po vitkosti, s strahom zapuščenosti in prepričanostjo, da je manjvredna, 
nezadostna.  
Teorija navezanosti opisuje odnos med otroci in njihovimi skrbniki (Bowlby 1988). 
Mladostnice zaradi neustrezne navezanosti težko postanejo neodvisne od svojih očetov. 
To je še bolj razpoznavno pri tistih ženskah, katerih očetje so vsiljivi in vzpostavijo 
preveliko kontrolo in nadzor nad svojimi hčerami. To lahko hčerke kasneje, ko oče ni 




navezanost med otroci in njihovimi skrbniki lahko povzroči, da nekatere ženske 
razvijejo moten vzorec obnašanja, da bi se izognile zrelosti oz. odraslosti in 
neodvisnosti (Bruch 1973). Ženske, ki so razvile simptome za motnje hranjenja, so s 
svojim očetom vzpostavile neprimerno navezanost, medtem ko so imele ženske, ki so 
razvile motnje hranjenja, zmerno varno navezanost s svojim očetom (Gutzwiller et al. 
2010, 27-32). Bolečim  spominom glede navezanosti, ko oče ni prisoten ali ni na voljo, 
se ženske izognejo s preobremenjevanjem s hrano in preobremenjenostjo s svojim 
telesnim videzom, kar lahko vodi do motenj hranjenja.  
Nadalje so raziskave pokazale, da so ženske z motnjami prehranjevanja in njihovi očetje 
pri opravljanju intervjujev navedli podobne osebne značilnosti. Na primer, oba sta bila 
mnenja, da sta imela podobne vloge v svojih družinah, ko sta odraščala. Te vloge so 
vključevale obrnjene vloge v družinski dinamiki, kot so zaščitniški odnos do staršev v 
družini (Hooper in Dallos 2012, 452-467). Poleg tega so bili starši čustveno nedostopni. 
To nakazuje na medgeneracijski prenos travme.  
Pokazalo se je tudi, da sta tako oče kakor hči kritična do sebe in mnenja, da sta za 
nastale družinske težave kriva in odgovorna. Očetje in hčere so namigovali na konflikte 
v družini, vendar tega v intervjujih niso direktno potrdili. To dokazuje, da so konflikti v 
družinskem okolju povezani z motnjami hranjenja pri hčerkah (Botta in Dumlao 2002, 
199-219). 
 
3.5 Odgovornost in vloga matere pri motnjah hranjenja 
 
Očetovska odgovornost in kakovost očetovstva je bila veliko let zanemarjena, predvsem 
v smislu pomanjkanja raziskav in literature v povezavi z otrokom. K temu je verjetno 
prispevalo mišljenje, da je kompetentno materinstvo ključno za uspešen družbeni, 
čustveni in kognitivni razvoj otrok. Pomanjkanje raziskav v povezavi z očetovstvom in 
njihovo vlogo odraža pomembnost matere kot primarnega starša in izloči očete na raven 
sekundarnega starša oz. v položaj, kjer oče stoji nasproti primarne vloge matere. Zaradi 
osredotočenosti na matere v literaturi v povezavi z motnjami hranjenja je bila vloga 




hranjenja je bila spodbujena z močnim poudarkom na vlogi matere v družini, ki so jo 
Beattie et al. (1988, 95) označili s terminom »materina krivda oz. odgovornost« (ang. 
mother blaming). Materina krivda je opredeljena kot seksistična pristranskost pri 
proučevanju materinskega sodelovanja oz. prispevka k čustvenim in vedenjskim 
težavam otrok, pri čemer se ne upošteva sodelovanje oz. prispevek očeta. Beattie et al. 
(1988, 107) nadalje trdijo, da je treba študije, ki samo domnevajo, da je odgovornost za 
težave v razvoju otrok na strani mater, razširiti in temeljito raziskati, saj so raziskave, ki 
so bile opravljene v povezavi z odgovornostjo očeta pri normalnem razvoju otrok, 
pokazale, da očetje pomembno vplivajo na razvoj njihovih otrok. Obnašanje in odnos 
očetov se do nedavnega niso upoštevali ali pa so se opravičevali, medtem ko so bile 
matere odgovorne za družbo na splošno in za dobro počutje svojega otroka. Beattie et 
al. (1988, 99) trdijo, da je ta izključitev ironična, ker čeprav je bila vloga očetov pri 
normalnem razvoju otrok neupravičeno zanemarjena, kakor tudi pomanjkanje očetovske 
pozornosti, je očete obvarovalo pred tem, da bi jih »krivili« za psihološke težave svojih 
otrok. Na tej točki se moramo strinjati s Beattie et al. (1988), ko trdijo, da bi morali 
odnos očetov in očete na splošno vključiti v raziskave v enaki meri, kot je bilo to 
storjeno za matere. V nadaljevanju bomo opravili kratek povzetek literature o motnjah 
hranjenja, ki raziskuje odnos med materjo in hčerko. 
Kot smo že poročali zgoraj, so raziskovalci tradicionalno osredotočeni na celotno 
delovanje družine oz. družinskega sistema in podsistema mati-hči pri proučevanju 
motenj hranjenja. Skupno delovanje družine in specifično starševsko vedenje sta 
pozitivno povezana z blaginjo in normalnim razvojem mladostnikov. Prisotnost 
prevladujočih ali preveč zaščitniških staršev, zlasti mater, je prevladujoča in 
konsistentna tema v literaturi o motnjah hranjenja (Kagan in Squires 1985, 267-268). 
Matere veljajo za primarni vir zdravstvenega  stanja oz. fizičnega zdravja svojih otrok, 
matere pa naj bi tudi močno vplivale na vedenje mladostnice glede motenj hranjenja (Al 
Sabbah 2009, 1-10). Poleg tega Gowers in Shore (2001, 237) trdita, da so matere 
odgovorne za prenos kulturnih vrednot glede teže, oblike in videza telesa. Tako so skrbi 
matere okrog hrane in telesne teže povezane s hčerkinim prehranjevanjem in skrbi glede 
telesne teže. Dejansko veliko mater aktivno spodbuja svoje hčerke, da izgubijo težo, 
tudi če nimajo prekomerne teže (Benedikt 1998, 43-57; Pike in Rodin 1991, 198-204). 




izgubi teže, kot so bruhanje, postenje in preskakovanje obrokov, imajo njihove hčere 
višjo stopnjo možnosti, da se bodo tudi same posluževale ekstremnega vedenja pri 
izgubi teže (Benedikt 1998, 198-204; Gowers in Shore 2001, 236-242). Pike in Rodin 
(1991, 198-204) sta ugotovila, da so materine negativne prehranjevalne navade vplivale 
na daljšo zgodovino uporabe diet pri hčerkah, kot je bilo to opaziti v kontrolnih 
skupinah. Prav tako so se pokazali subklinični simptomi motenj hranjenja. Ugotovitve 
navajajo, da bi lahko v določeni meri motenje hranjenja hčerke prenesle nase z 
modeliranjem oz. posnemanjem materinega vedenja. Poleg tega, ko se matere trudijo 
znižati svojo telesno težo s posluževanjem ekstremnega vedenja, izvajajo neposreden 
pritisk na svoje hčerke, da so čim bolj vitke. 
V študiji Pike in Rodin (1991, 198-204) so bile matere, katerih hčerke so se soočale z 
motnjami hranjenja, bolj kritične do svojih hčera, kakor hčerke same. Matere niso 
želele, da bi njihove hčerke izgubile večjo količino telesne teže kakor njihovi vrstniki, 
vendar so menile, da bi morale njihove hčerke izgubiti večjo količino telesne teže kakor 
vrstnice istega spola, torej ženskega spola. Prej omenjene matere so svoje hčerke 
ocenile tudi kot bistveno manj privlačne, v primerjavi z ocenami samih hčerk. Hčerke 
so menile, da so bolj privlačne, kot so jih ocenile mame. Nenazadnje je raziskava tudi 
pokazala, da so matere hčerk, katere so se soočale z motnjami hranjenja, želele, da bi 
njihove hčerke izgubile večje količine telesne teže, kakor matere, katerih hčerke se niso 
soočale z motnjami hranjenja. Prav tako so ostale raziskave iz področja motenj 
hranjenja v povezavi z odnosom mati-hči pokazale, da materin odnos in vedenje do 
hrane in svojega telesa pomembno vpliva na to, kakšen odnos bo razvila hčerka do 
hrane in svojega telesa (Cooley et al. 2008). V primeru, da je odnos mat-hči že 
obremenjen z motnjo hranjenja s strani matere, so možnosti za povečanje motenj 
hranjenja pri hčerki precej višje. Višje možnosti za motnjo hranjenja imajo hčerke, 
katerih matere nenehno negativno komentirajo videz hčerk in njihove prehranjevalne 
navade. Negativni komentarji matere lahko vodijo do preokupiranosti glede telesne teže 
in vitkosti hčerke ter posledično do zlorabe hrane in motenj hranjenja (Francis in Birch 
2005, 548-554). Matere, ki so same preokupirane s svojim telesnim videzom in skrbjo 
glede telesne teže, lahko svoje negativne vzorce prenesejo na svoje hčerke in jim na 
takšen način vsilijo ideale, ki naj bi veljali za žensko. Tudi pomanjkanje zaupnosti in 




dejavnosti otroka lahko napoveduje odnos do telesnega videza in s tem motenj hranjenja 
pri mladostnicah. Pomemben vpliv na razvoj motenj hranjenja pri mladostnikih in 
mladostnicah pa ima tudi depresivno stanje matere (Palfreyman, Haycraft in Meyer 
2013, 195-201).  
Poleg tega matere, katerih hčerke se borijo z anoreksijo nervozo, pogosto uporabljajo 
destruktiven način komunikacije v odnosu s svojimi hčerkami, kar kaže na slabo 
reševanje sporov (Kog in Vandereycken 1985, 159-180; Latzer et al. 2002, 581-599). 
Matere, katerih hčerke zbolevajo za bulimijo nervozo, so mnenja, da imajo njihove 
hčerke prekomerno telesno težo. Matere povedo, da omejujejo prehrano hčerkam in 
spodbujajo različne diete (Crowther 2002, 141-151; Pike in Rodin 1991, 198-204). 
Matere bulimične hčerke aktivno spodbujajo k hujšanju, tako da hčerkam omejujejo 
vnos hrane in jih silijo v pretirano vadbo in dieto (Moreno in Thelen 1993, 681-689). 
Tudi materina negativna samopodoba o sebi je vplivala oz. bila povezana s simptomi 
bulimije nervoze (Kanakis in Thelen 1995, 491-500). 
Anksioznost pri materah vpliva na nastanek motenj hranjenja pri njihovih hčerkah. 
Shoebridge in Gowers (2001, 132-137) sta ugotovila, da so bile matere bolnikov z 
anoreksijo nervozo veliko bolj anksiozne kot ostale matere. Poleg tega je študija 
pokazala, da so matere uporabljale višjo stopnjo prekomerne zaščite pri svojih otrocih. 
Tudi pri materah, ki so poročale o višji stopnji anksioznosti med nosečnostjo, se je 
izkazalo, da njihove hčerke trpijo za motnjo hranjenja (Taborelli 2012, 820-828). 
Visoka stopnja anksioznosti pri materah je povezana s prekomerno zaščito svojih otrok. 
Anskioznost in prekomerna zaščita lahko vodi pri hčerki do prekomernega 
nadzorovanja različnih okoliščin. Otroci lahko prekomerno nadzorovanje razvijejo v 
odnosu do hrane in vadbe, kar lahko vodi v motnje hranjenja. Problem v anksioznosti 
pri materah se kaže tudi v tem, da otroci anksioznih mater prevzamejo skrbi, za katere je 
odgovorna mati. Ker so otroci še nesposobni prevzemati odgovornosti in skrbi, ki niso 
primerne njihovemu razvoju, lahko otroci razvijejo eno izmed  oblik motenj hranjenja. 
Na čustva in čustveno zavest  pri otrocih vplivajo navezanost in primerna starševska 
vloga. Na zavedanje in izražanje čustev pri otrocih ima pomembno vlogo navezanost, ki 
jih zaznajo otroci in mladostniki pri svojih starših. Če navezanost ali starševska vloga 
(npr. prekomerna zaščita matere) ni primerna, lahko pripelje do nekonstruktivnega 




uravnavanju s čustvi pa lahko privedejo do motenj hranjenja (Jaffe, Gullone in Hughes 
2010, 47-59). 
Predhodno omenjene študije so preprosto ignorirale vlogo očeta, kar je lahko 
problematično, saj raziskave kažejo nepopolno družinsko dinamiko in nepopolno 
»sliko« povezanih tveganj. Verjetno je prišlo do te izključitve zato, ker se domneva, da 
je mati bolj pomembna za družino in tudi zaradi stereotipne narave diet in 
prehranjevalnih navad glede na spol ali zaradi predpostavke, da se otroci mladostnikov 
počutijo bližje svojim materam in ne svojim očetom. Lamb in Tamis-Lemonda (2004) 
trdita, da temu ni tako, saj očetje veljajo za povezavo med otrokovo družino in zunanjim 
svetom, ker naj bi bil po njihovem mnenju komunikacijski slog očeta neposredno 
povezan z otrokovimi jezikovnimi in komunikacijskimi zahtevami družbe. Po Marthi 
(1997, 473-487) je oče edinstven za razvoj mladostnika, ker služi kot posrednik med 
zasebnimi in socialnimi področji. Oče je posrednik med družinskim sistemom in 
okoliškimi sistemi.  
 
3.6 Starševski ideal telesa in modeliranje pri motnjah hranjenja 
 
Poleg uničujočega vpliva na samozavest lahko starši svojim otrokom škodujejo na 
področju socialno-kulturnih norm z modeliranjem škodljivega prehranskega vedenja. 
Študije so pokazale, da starševsko neurejeno obnašanje in zaskrbljenost glede prehrane, 
telesnega videza, posluževanje različnim diet in negativna družinska komunikacija o 
prehranjevanju in telesnem videzu vplivajo na razvoj motenj hranjenja (Crowther, 2002, 
141-154; Gowers in Shore 2001, 236-242). Kog in Vandereycken (1985, 169) sta 
ugotovila, da so motnje hranjenja bistveno višje zastopane pri sorodnikih v ravni vrsti, 
torej pri očetih, materah, bratih in sestrah, kar kaže na dejstvo, da se družinski član, ki 
trpi za motnjami prehranjevanja, pogosto uporablja kot zgled in model za druge 
družinske člane. Dejansko je materina zgodovina motenj hranjenja najbolj povezana z 
motnjami hranjenja pri hčerkah (Field  2008, 574-579). Werheim s sodelavci (2001, 69-
81) v svoji raziskavi podrobno razloži, kako lahko modeliranje povzroči negativno in 




omejevalno vedenje (diete), na splošno bolj ekstremno in potencialno ogrožajoča oblika 
za zdravje v primerjavi s splošnim prehranjevanjem. Mnogi starši svoje hčerke 
spodbujajo k omejevanju vnosa hrane za zmanjšanje telesne teže tako, da se v določenih 
časovnih obdobjih tudi sami vzdržijo hrane. Takšna vrsta obnašanja staršev je opazna in 
predstavljena hčerkam. Le-te se lahko takšnih metod začnejo posluževati, odobravati in 
sprejemati kot normalne. Čas družinskih obrokov je pomemben del za modeliranje 
prehranjevalnega vedenja. Loth s sodelavci (2008, 150) je v svoji raziskavi ugotovil, da 
so pravilna razporeditev obrokov, hrane in razpoložljivost hrane pomembno povezani z 
motnjami hranjenja. Avtorji trdijo, da pravila o hrani nadgrajujejo sposobnost otrok, da 
se odzovejo na svoje potrebe in občutke lakote in sitosti. Ugotovili so, da starševski 
nadzor med obrokom otrokom pošilja sporočila, da je njihova telesna teža nezaželena in 
da nepravilno nadzirajo svoje prehranjevalne navade. Posamezniki, ki se soočajo z 
motnjami hranjenja, poročajo o modeliranju, zlasti posamezniki, ki se soočajo z 
anoreksijo nervozo, poročajo o modeliranju, ki so ga ustvarile matere zaradi 
prekomerne skrbi glede telesnega videza in telesne teže. Matere, katerih hčerke so 
zbolele za anoreksijo nervozo, so se soočale z višjo stopnjo zaskrbljenosti glede telesne 
podobe. Te matere so bile stroge do sebe v smislu samoocenjevanja glede telesne teže, 
večina se jih je opredelila kot manj vitke, kot so v resnici bile (Kog in Vandereycken 
1985, 175). Posamezniki, ki so se soočali z bulimijo nervozo, o takšnem odnosu oz. 
modeliranju niso poročali, temveč so ti bolniki poročali o višji stopnji stresa in nadzora 
med družinskimi obroki. Hrana je bila večkrat v takšnih družinah uporabljena za 
kaznovanje in nagrado (Crowther 2002, 141-151). Avtorji so ugotovili tudi, da 
bulimično vedenje v veliki meri spodbujajo starševski nadzor nad vnosom hrane in 
pravila v družini glede obrokov. Po drugi strani pa so družinski obroki spoznani kot 
zaščitniška meja, ki varuje pred motnjami hranjenja. Neumark-Sztainer s sodelavci 
(2008, 17-22) je ugotovil, da dekleta, ki so bila priča in so prisostvovala pogostejšim 
skupnim družinskim obrokom v mladostništvu, imajo manjšo možnost, da razvijejo 
motnje hranjenja kot tiste, ki poročajo o manj skupnih družinskih obrokih. Pogostost 
skupnih družinskih obrokov v adolescenci je igrala pomembno zaščitniško vlogo pri 
motnjah hranjenja, prav tako pa je bilo opaziti zmanjšanost razširjenosti ekstremnih 
načinov obvladovanja telesne teže. Poleg tega so ugotovili, da so družinski obroki 




Modeliranje s strani staršev glede nadzora nad hrano se ne zdi pomembno in nevplivno, 
vendar temu ni tako. Verbalna spodbuda s strani staršev glede prehrane in izgube 
telesne teže pri otrocih ima velik vpliv (Werheim 1999, 185). Pritiski v družini, ki so 
vezani na čim bolj popoln videz, v smislu slediti idealom današnjega časa, predvsem k 
vitkosti, popolnemu videzu, prispevajo k splošnemu nezadovoljstvu telesa, kar lahko 
vodi tudi do motenj hranjenja (Goodman 2005, 194-213; Green in Pritchard 2003, 217). 
Prav tako do motenj hranjenja lahko vodijo različne diete, ki so spodbujene s strani 
staršev. Takšne spodbude so povezane tudi s povečano skrbjo ali preokupacijo z lastnim 
telesom pri otrocih (Dunkley et al. 2001; Gowers in Shore 2001, 240; Green in 
Pritchard 2003, 221). Loth s sodelavci (2008, 150) so ugotovili, da so na udeležence, ki 
so sodelovali v raziskavi, neposredno vplivali njihovi družinski člani, ki so poudarjali 
kot pomembno ideal telesne teže in telesne podobe. S tem je bilo ustvarjeno okolje, v 
katerem so otroci oz. mladostniki prevzeli takšne navade in močno poudarjali ideal 
telesne teže in telesne podobe. Mladostnice, ki so jih starši zbadali ali se norčevali z 
njihove telesne teže in oblike, so pokazale višjo stopnjo nezadovoljstva s telesom, 
manjšo stopnjo samozavesti, več so se primerjale z ostalimi – družbena primerjava, 
ponotranjile so družbeni ideal suhosti. Poleg tega je Smolak s sodelavci (1999) ugotovil, 
da so starši deklet, ki so svoje hčerke v nižjih razredih osnovne šole spodbujali k 
nadzoru telesne teže, bolj verjetno imeli hčerke, ki so se v večji meri posluževale 
pogostih diet in nezdravega načina prehranjevanja. Družine z anoreksičnimi in 
bulimičnimi hčerkami kažejo takšne znake oz. spodbude s strani staršev. Herman (2002) 
navaja, da bolniki z anoreksijo nervozo poročajo o družinskem spodbujanju njihove 
motnje z načinom, ko pohvalijo družinskega člana zaradi vitkosti, samokontrole in 
discipline, ko se motnja razvije. Takšno vrsto spodbude družinskih članov hčerka 
razume kot kompliment in jo v sebi hrani tudi takrat, ko postane že močno izčrpana v 
boju z motnjo. Bolniki z bulimijo nervozo prav tako poročajo o pritiskih družinskih 
članov, da izgubijo telesno težo v otroštvu ali adolescenci (Moreno in Thelen 1993, 
681-689). 53 % žensk, ki se soočajo z motnjami hranjenja, poročajo, da so začele svojo 
motnjo oz. epizodo prenajedanja in bruhanja po pritisku družinskih članov, da izgubijo 
telesno težo (Stice 1994). V primerjavi s kontrolnimi skupinami posamezniki, ki se 
soočajo z bulimijo nervozo, poročajo o večjem pritisku družinskih članov, še zlasti 
staršev, na izgubo telesne teže; prav tako pa poročajo o kritičnih pripombah o telesni 




Morena in Thelen (1993) imajo bulimični družinski sistemi več negativnega odnosa do 
ljudi s prekomerno telesno težo. Takšne družine dajejo večji poudarek na vitkosti kot 
kontrolne skupine.  
Kljub močnemu vplivu družinskega sistema na razvoj motenj hranjenja, obstajajo še 
drugi sistemi in dejavniki, ki vplivajo na motenje hranjenja, o katerih smo pisali že v 
poglavju o vzrokih za nastanek motenj hranjenja. Mladostniki z motnjami hranjenja kot 
vzrok najbolj pogosto navedejo negativne dogodke v zvezi z družino, njihovimi vrstniki 
in njihovim šolskim ozračjem (Kirsh 2007, 351-356). Namesto da bi naivno trdili, da 
obstaja vzrok ali končni odgovor na pojav motenj hranjenja, se strinjamo s trditvijo 
Harrisona in Cantor (1997, 41), da so vsi zgoraj našteti dejavniki tveganja v kombinaciji 
z drugimi sociokulturnimi in indirektnimi dejavniki tveganja skupaj pripravili pogoje za 








4.1 Namen in cilji magistrskega dela 
 
Hrana spremlja posameznika od samega rojstva in vse do smrti. Posamezniku hrana 
predstavlja prvo izkušnjo ugodja, poleg tega pa mu nudi prijeten občutek varnosti. 
Izkušnjo ugodja in prijetnega občutka posameznik ohrani v svoji podzavesti. Na takšen 
način posameznik razvije svoj specifičen odnos do hrane.  
Pomembno vlogo pri ustvarjanju pomena in odnosa do hrane pri posamezniku že od 
samega začetka igra družina oz. primarni skrbniki (oče in mati), ki otroka vzgajata in 
učita, na kakšen način ustvariti vrednostni sistem do hrane in hranjenja. Vrednostni 
sistem hrane in prehranjevanja se v vsakem obdobju odraščanja posameznika spremeni, 
tako npr. v obdobju adolescence posameznik poveže hrano s simboliko odraščanja. V 
tem obdobju lahko hrana postane psihološka asimilacija tistega, kar se dogaja 
posamezniku zunaj telesa, s tistim, kar se posamezniku dogaja znotraj telesa. Hrana in 
hranjenje postane simbolična zamenjava za obvladovanje sveta, za sprejemanje in 
premagovanje nalog, nadomestek čustev ter simbolična zamenjava za obvladovanje 
neobvladljivega.  
Motnje hranjenja, vključno z anoreksijo nervozo, bulimijo nervozo, prenajedanjem … 
vplivajo tako na ženske kot moške po vsem svetu. Še posebej so razširjene pri 
mladostnicah in mladostnikih. Stopnja motenj hranjenja med mladimi se je v zadnjih 
desetletjih povečala. V zvezi z etiologijo so možni različni vzroki, ki vključujejo 
biološke dejavnike, vplive vrstnikov, družinsko okolje itd. Kot smo navedli že zgoraj, 
ima lahko družinska dinamika vzročno vlogo oz. pomen za nastanek motenj. Motnje 
hranjenja so v veliki meri odsev neurejenih družinskih odnosov, tudi odnosa med 
očetom in otroci. Oče ni pomemben le v samem odnosu do otroka, ampak je pomemben 




Očetov odnos do matere je pomemben model za otroka. Očetje igrajo pomembno vlogo 
skozi vso otrokovo obdobje, še posebej pa je prisotnost očeta in njegov odnos do otrok 
pomemben na prehodu iz otroštva v adolescenco. Občutek sprejetosti otrokom oz. 
mladostnikom omogoči sprejemanje telesnih sprememb in jim nudi zaupanje vase in v 
zunanje okolje. V primeru, da se otroci oz. mladostniki ne počutijo sprejete, dvomijo o 
sebi. V primeru, da odnos med očetom in otroci oz. mladostniki ni zadovoljiv ter 
razumevajoč, lahko vodi v stisko posameznika, ki se lahko potem odraža s socialnim 
umikom, različnimi duševnimi boleznimi, med katere sodijo tudi motnje hranjenja. 
Mladostnice in mladostniki lahko zaradi nezadovoljivega odnosa z očetom začnejo z 
zavračanjem sebe prek motenj hranjenja. 
V primeru razumevanja družine kot sistema oz. celote, motenj hranjenja pri mladostniku 
ne moremo ločevati od dogajanja v celotni družini. Odnosi znotraj družine se prepletajo. 
Na takšen način vpliva družina na počutje mladostnika kakor tudi obratno (mladostnik 
vpliva na ozračje v družini). Motnje hranjenja lahko sporočajo, da se znotraj 
posameznika in v družini dogaja nekaj, kar mu ne omogoča zadovoljujočega, 
izpopolnjenega življenja.  
Cilj magistrskega dela je ugotoviti, kaj doživljajo hčerke (ženske, ki so v preteklosti 
imele motnje hranjenja) v odnosu do očeta in se kaže kot pomemben dejavnik pri 
razvoju, vzdrževanju motenj hranjenja. Ob pregledu literature s področja motenj 
hranjenja smo zasledili malo raziskav, ki bi se osredotočale na odnos med očetom in 
hčerko v povezavi z motnjami hranjenja oziroma pripomogle k boljšemu razumevanju 
motenj hranjenja v povezavi z odnosom med očetom in hčerko. Zato je naš osnovni 
namen v odnosu med očetom in hčerko v povezavi z motnjami hranjenja ugotoviti, ali 
je, glede na doživljanje udeleženk, le-ta odnos vplival na razvoj, vzdrževanje in 
okrevanje od motenj. Za namene naše raziskave smo zastavili naslednja vprašanja: 
- Ali je bil odnos med očetom in hčerko preveč zaščitniški? 
- Ali je bil oče v odnosu do hčerke čustveno nedostopen in pasiven na hčerkine 
potrebe? 
- Ali je bila komunikacija v odnosu med očetom in hčerko neustrezna, nadzor in 




- Ali je bila v odnosu med očetom in hčerko prisotna manipulacija in 
razvrednotenje? 
- Ali je bila vloga očeta pri okrevanju od motenj hranjenja pomembna? Ali je bil 
oče v procesu sposoben izražati podporo, bližino, in ali je aktivno sodeloval v 
samem procesu? 
Z zastavljenimi vprašanji želimo pridobiti vpogled v dinamiko prej omenjenega odnosa 
in prispevati k boljšemu razumevanju področja motenj hranjenja ter nakazati smernice, 
ki bodo prispevale k večji osveščenosti in pomembnosti odnosa med očetom in hčerko 
ter nenazadnje zmanjšanju in preprečevanju motenj hranjenja. 
 
4.2 Raziskovalna metodologija 
 
Kvalitativna raziskava je ustvarjalno početje, ki ga vsak izvaja na malo drugačen način 
in s svojo osebno noto. Kvalitativno in kvantitativno raziskovanje se razlikujeta glede 
na značilnosti usmeritve in poteka raziskave. Kvalitativno raziskovanje bi lahko 
razdelili v tri širše skupine glede na sledeče značilnosti, in sicer: odnos do vprašanja, 
čigav položaj je izhodišče in težišče raziskave, raziskovalčev ali raziskovančev, in kaj je 
namen raziskave (strateške značilnosti); potek raziskave (metodološke značilnosti); 
razmerje med raziskavo in teorijo (značilnosti oblikovanja teorije). Kordeš (2015, 51) 
navaja, da kvalitativno raziskovanje išče intenziven in dolgotrajen kontakt z 
vsakodnevnimi situacijami, ki odražajo vsakdanje življenje oseb, skupin, družb, 
organizacij. Kvalitativno raziskovanje v splošnem proučuje razumevanje določenih 
situacij ljudi, razlaga vsakodnevne dogodke in nanje tudi reagira. Pri kvalitativnem 
raziskovanju želi raziskovalec celosten vpogled v kontekst, ki preučuje njegovo logiko, 
ureditve in pravila. Značilnosti kvalitativnega raziskovanja so poleg izbire ustreznih 
metod in teorij še prepoznavanje in analiza različnih perspektiv, raziskovalčeva 
refleksija o raziskavi kot o delu procesa produkcije znanja ter različnost pristopov in 
metod (Kordeš 2008, 9-21). 
Mesec (1998, 26) navaja, da s pojmom kvalitativna raziskava označujemo raziskavo, pri 




opisi ali pripovedi in v kateri je to gradivo tudi obdelano in analizirano besedno ter brez 
uporabe merskih postopkov, ki dajo števila, in brez operacij nad števili. Spet drugi 
strokovnjaki iz tega področja, poudarjajo, da je kvalitativno raziskovanje raziskovalni 
proces, pri katerem si raziskovalci zgradijo kompleks, celostno podobo tako, da 
analizirajo pripovedi in opazovanja ter vodijo raziskavo v naravnem okolju. 
Pri kvalitativni metodi je raziskovalec vključen v okolje neposredno, kar mu pri 
opazovanju proučevanega pojava oziroma predmeta pomaga pri opazovanju. 
Raziskovalec lahko tisto, kar je izraženo v racionalni govorici, pa tudi tisto, česar z 
besedami ni mogoče izraziti, razume. Do popolnejšega spoznanja proučevanih pojavov 
naj bi raziskovalcu pomagali želje, pričakovanja, interesi, potrebe, osebni pogledi ljudi, 
ki so vključeni v raziskavo. Raziskovalec se mora ob tem zavedati, da s svojo udeležbo 
in raziskovalno situacijo tudi sam vpliva na dogajanje, ki ga opazuje (Vogrinčič 2008, 
14). 
Kot navaja Vogrinčič (2008, 14), kvalitativne raziskovalce zanima predvsem, kako se 
stvari dogajajo. Osredotočajo se na proces vzgojne akcije in ne samo na končne 
rezultate. Pogosto jih zanima, kako ljudje medsebojno komunicirajo. Prav tako jih 
zanima, kako se vedejo, kako odgovarjajo na postavljena vprašanja, kako se njihova 
prepričanja kažejo v njihovih ravnanjih, kakšen pomen pripisujejo posameznim 
dogodkom iz svojega življenja, kaj ljudje razmišljajo in zakaj tako in drugo. 
Posamezniki, ki so vključeni v proučevano situacijo, konstruirajo realnost. To so 
spoznanja, iz katerih izhajajo raziskovalci. 
Kvalitativna raziskava je pojem, ki pokriva več pristopov. Eden izmed teh pristopov je 
tudi fenomenološki psihološki pristop, ki ga bomo uporabili za namen pričujočega 
magistrskega dela.  
Fenomenološko psihološko raziskovanje je ime za širok spekter raziskovalnih smeri, ki 
poskušajo ujeti doživljanje, in sicer svoje doživljanje, doživljanje drugih, doživljanje 
posebnih stanj in bivanjskih pozicij. To smer raziskovanja, ki v zadnjih desetletjih 
postaja vse bolj uporabljena v psihoterapevtskih raziskavah pa tudi pri drugih vedah, 
povezanih s poklici pomoči, na področju izobraževanja in v kognitivni znanosti, smo 




'Fenomenologija' je beseda, ki pomeni različnim ljudem različne stvari.. Kot prvi so 
besedo uporabljali že stari Grki, kasneje pa še številni filozofi, kot sta na primer Kant, 
Hegel itd. Da bi lažje razumeli metodo, je potrebno pojasniti pojem »fenomen«. 
Fenomen je tisto, kar spoznavamo kot lastno izkušnjo. Izkušnja je neposredna in se 
dogaja preden jo spremenita refleksija in kategorizacija. V tem kontekstu lahko rečemo, 
da je predrefleksivna in predkategorična. Eidos ali bistvo določenega objekta je tisto, 
kar ostane nespremenjeno, medtem ko se okoliščine spreminjajo. To bistvo stoji pred 
kakršnokoli teorijo in je po naravi intuitiven vpogled, predpostavka. Intencionalnost je 
lastnost uma, ki je vedno usmerjen proti objektom, se vedno nagiba k nečemu, in ti 
nagibi imajo obliko ciljev in namenov. Intersubjektivnost je ključni koncept 
fenomenologije (Lamovec 1994).  
Sam pojem »fenomenološko« je povzet po filozofski smeri, ki se je začela okrog leta 
1900. Že nekaj časa pred uradnim nastankom fenomenologije je pesnik John Wolfgang 
Goethe predlagal svoj raziskovalni program, ki bi ga, če bi preživel, danes uvrstili med 
fenomenološke. Na tem mestu je potrebno povedati, da se je Goethe ukvarjal s 
povezavami med različnimi izkustvi in po pesniško predlagal postopke, kako se »vreči« 
v doživljanje barv. Goethe je opisal tudi načine, kako s postopnim raziskovanjem 
celotne palete izkustvenih možnosti pridemo do doživetja, t.i. prapojava. Goethejeva 
ugotovitev je doživela veliko posmeha in hitro tonila v pozabo. Približno 200 let 
kasneje se je matematik in filozof Edmund Husserl zavedel preproste resnice, in sicer, 
da je kljub vsemu izkustvo primarno in konec koncev vse, kar imamo, ter da na noben 
način ne moremo pobegniti iz njegovega polja. Poziv simbolično zaznamuje začetek 
enega najmočnejših filozofskih gibanj dvajsetega stoletja: fenomenologije. Poudariti je 
potrebno, da je bil Husserl dobro izurjen v postopkih naravoslovne znanosti, vendar se 
mu je zdelo nedopustno, da na račun zamaknjenosti v teoretske razlage zanemarjamo 
živo, neposredno izkustvo. Fenomenologijo si je zamislil kot rigorozno vedo, ki naj 
sistematično preiskuje izkustvo: stvari oziroma fenomene, kot se nam kažejo (Kordeš  
2008, 9-21). 
Kot smo zapisali zgoraj, je fenomenologija svoj prvi vzpon doživela s Husserlom. 
Naslednji razcvet je fenomenologija doživela, ko je Varela to metodo naredil zanimivo 
za področje kognitivne znanosti. S tem načinom se je odprlo povsem novo področje 




vendarle vsebovale nekaj ključnih razlik. Kot navaja Klauser (2016, 21), sta najbolj 
relevantni metodi deskriptivno vzorčenje izkustva ter eksplikativni intervju. Poudariti 
velja, da se ti dve relevantni metodi med seboj razlikujeta v odnosu do retrospekcije. 
Bolje rečeno, razlikujeta se v odnosu do vloge spomina pri samoopazovanju. 
Fenomenologija se zavzema za raziskovanje izkustva, ne da bi se pri tem spuščala v 
metafizično ali teoretsko špekulacijo. Raziskovanje skozi prizmo fenomenologije je 
lahko v splošnem definirano kot metodološka kategorija, ki zajema vse empirične 
raziskovalne metode, pristope, načine zbiranja in /ali analize gradiva, ki temeljijo na 
fenomenoloških epistemoloških temeljih ter smernicah (Kordeš 2008, 15). 
Fenomenološki psihološki pristop je primer za poglobljeno raziskovanje subjektivnih 
doživljanj pri udeležencih, saj si vsak udeleženec razlaga in doživlja drugače. Naša 
raziskava ima značaj zelo občutljive teme in v tem kontekstu se zdi ta pristop dovolj 
subtilen, da se lahko raziščejo tudi težke in travmatične vsebine doživljanj udeležencev. 
Poleg tega pa se nam zdi pristop primeren, ker gre pri fenomenološki raziskavi za 
raziskavo fenomena, njegove narave in pomena, kar je idealno za spoznavanje »sveta 
motenj hranjenja« skozi individualno izkušnjo in življenje. Fenomenološka raziskava 
ima prednost, saj proučuje točno določeno izkušnjo oz. raziskovalec sprašuje po direktni 
izkušnji, v času in prostoru. Ker gre pri fenomenološki raziskavi za kvalitativen pristop, 
ki je dinamičen, neurejen proces, ki združuje in povezuje: probleme teorije in metode, 
raziskovalne načrte, strategije in tehnike ter zbiranje in analizo podatkov, je primer za 
naše okvire raziskovalnega problema, kjer želimo raziskati vidike doživljanja odnosa 










Udeležence za našo raziskavo smo izbrali namensko. Udeleženci, ki so bili vključeni v 
raziskavo, so morali izpolnjevati določene pogoje oz. kriterije, in sicer prvi in glavni 
pogoj je bil, da so se udeleženci spopadali z motnjami hranjenja in da so se pozdravili 
od motenj hranjenja. Naslednji pogoj, ki je bil pomemben za našo fenomenološko 
psihološko raziskavo, je bil, da so udeleženci bili ženskega spola, saj smo želeli 
raziskati odnos med hčerko in očetom v luči motenj hranjenja. Pomemben pogoj za 
vključitev v raziskavo je bil tudi ta, da so udeleženci sposobni jasnega izražanja in 
opisovanja lastnih čustev in lastnih čustvenih doživljanj. Za natančnejši kriterij te 
sposobnosti smo preverjali pet odločilnih veščin, in sicer: zmožnost tekočega 
jezikovnega izražanja; zmožnost začutiti in izraziti lastne občutke in čustva brez sramu 
in različnih zadržkov; zmožnost začutiti in izraziti telesne občutke, ki spremljajo ta 
čustva; spontano zanimanje za lastno doživljanje ter zmožnost natančnega govornega ali 
pisnega opisa lastnega doživljanja (Tančič Grum 2011, 83-84). 
Pred samim intervjujem smo predhodno preverili to sposobnost udeležencev tako, da 
smo z njimi opravili krajši pogovor, kjer smo jih prosili, naj nam opišejo poljubno 
izbran dogodek, ki so ga doživljali kot osebe, ko so se borili z motnjami hranjenja. S 
tem načinom pristopa smo preverili, ali izbrana oseba tekoče in jasno govori, se 
natančno izraža in prepozna svoja čustva oziroma doživljanja. Prav tako smo preverili, 
če jih posameznik opiše s pravilnimi izrazi. Vsi udeleženci, ki so bili sposobni jasno 
izraziti svoja čustva, doživljanja so bili na koncu vključeni v intervjuje. 
V raziskavo je bilo vključenih pet udeleženk. Najmlajša udeleženka je bila stara 20 let, 
najstarejša pa 35 let. Vse udeleženke so se v preteklosti borile z eno izmed motenj 
hranjenja, v našem primeru so največkrat bolehale za anoreksijo nervozo in bulimijo 




anoreksije so zapadle v bulimijo ali obratno), le ena udeleženka je bolehala za 
kompulzivnim prenajedanjem. Vse udeleženke, ki so sodelovale v raziskavi, so se 
ozdravile od motenj hranjenja.  
 
5.2 Pripomočki  
 
Alderson (2004) pravi, da se pri fenomenološki raziskavi kot način zbiranja podatkov 
priporoča izvedba individualnega ter poglobljenega (pol)strukturiranega intervjuja. 
Poudarja pa tudi, da je mogoče pridobiti posameznikova doživljanja preko vprašalnikov 
v pisni obliki. Občutljiva tema lahko v posamezniku prebudi močna čustva. Takšna 
čustva bi ob reševanju pisnega vprašalnika lahko ostala skrita, zato smo se odločili za 
raziskovanje z intervjujem. Intervju, ki ga izvajamo v neposrednem stiku, v našem 
primeru z udeleženkami, pripomore k pridobivanju pomembnih podatkov, ki se lahko 
izkažejo kot ključni pri pridobivanju podatkov za razumevanje fenomena. V primeru, da 
bi se odločili za drugačen pristop, bi tvegali, da do teh podatkov preko pisnega 
odgovarja na vnaprej pripravljena vprašanja ne bi prišli. 
Za namene magistrskega dela smo podatke zbrali s pomočjo vprašalnika oziroma 
vprašanj odprtega in zaprtega tipa. Udeleženke so imele možnost, da zavrnejo odgovore 
na vprašanja, v kolikor nanje niso želele odgovoriti. Osredotočili smo se na naslednje 
teme: odnos oče-hči, čustvena podpora in sprejetost, zavrnitev s strani očeta, 
komunikacija z očetom, vse te vidike pa smo raziskovali v povezavi z motnjami 
hranjenja. 
Vprašanja so pokrivala več sklopov. Prvi sklop vprašanj se bo nanašal na splošno sliko 
o očetu. Znotraj tega okvirja smo zastavili naslednja vprašanja, ki smo jim po potrebi 
dodali ustrezna podvprašanja: 
 Kako bi opisali svojega očeta? 
 S čim se je vaš oče ukvarjal? 
 Kako ste doživljali svojega očeta? 




Naslednji sklop vprašanj se je nanašal zgolj na povezavo oziroma odnos med staršem 
(očetom) in hčerko. V sklopu tega smo postavili naslednja vprašanja: 
 Kako bi opisali vaš odnos z očetom? Kako je ta odnos na vas vplival čustveno? 
 Kako je potekala komunikacija z očetom oz. kakšna je bila vaša komunikacija z 
očetom? 
 Kdaj ste se najbolj čutili povezani z vašim očetom?   
 Kdaj ste najbolj čutili podporo z očetove strani?  
 Ali ste se počutili s strani očeta sprejeti, občudovani ali zavrnjeni? Na kakšen 
način je oče kazal sprejetost, občudovanost oz. zavrnjenost?  
 Kdaj oz. v kašnih primerih ste čutili strah v odnosu z očetom? 
 Kakšnega vzgojnega sloga se je posluževal vaš oče?  
 Kateri boleč dogodek vam je ostal najbolj v spominu v odnosu z očetom? 
V zadnjem, tretjem sklopu smo se osredotočili na povezavo med odnosom z očetom in 
njegovim vplivom na motnje hranjenja. V tem sklopu smo postavili naslednja 
vprašanja:  
 S katero motnjo hranjenja se borite oz. ste se borili? 
 Kdaj ste se začeli boriti z motnjami hranjenja?  
 Kako je po vašem mnenju vplival na vas in motnje hranjenja odnos z očetom? 
 Ali menite, da je odnos z očetom pripomogel k razvoju motnje hranjenja? Kako, 
na kakšen način? 
 Ali menite, da bi pozitivna vloga očeta v vašem otroštvu in mladostništvu 
preprečila oz. zmanjšala možnost za nastanek motenj hranjenja? Zakaj takšno 
mnenje? 
 Kako ste se počutili, ko ste zboleli za motnjami hranjenja? Kaj ste čustveno v 
tistem trenutku potrebovali s strani očeta ?  
Pri samem načrtovanju vprašanj smo se izogibali vprašanjem tipa »Zakaj«, prav tako 
smo bili pozorni, da nismo podajali sugestij. Pri fenomenološki metodi se je potrebno 
zavedati, da zaradi interakcije z udeleženci in medsebojnega vpliva, tudi oseba 
raziskovalca predstavlja instrument (Tančič Grum 2011, 73-79). Pri izvedbi intervjujev 




5.3 Postopek  
 
Udeležence smo povabili k sodelovanju preko družabnih spletnih strani in forumov. 
Prav tako smo jih povabili k sodelovanju preko Svetovalnice za Motnje hranjenja 
MUZA, kjer smo odgovorne z raziskavo seznanili pozimi 2019, nekaj intervjuvank pa 
smo pridobili preko osebnih znanstev. Ker nas je pri izbiri teme zanimal odnos oče- hči, 
splošna slika o očetu skozi oči hčerk ter povezava med odnosom z očetom in njegovim 
vplivom na motnje hranjenja, smo želeli raziskovanje omejiti zgolj na ženske, ki so se 
borile z motnjami hranjenja. Iz tega vidika smo k sodelovanju povabili le ženske, ki so 
imele diagnosticirano motnjo hranjenja in so po njej že okrevale.  Vsem vpletenim v 
raziskovanje smo predstavili naš namen raziskave. Prosili smo jih za pomoč pri 
sodelovanju. Sprva je bilo navdušenje udeleženk v raziskavi relativno veliko, kasneje pa 
se je izkazalo, da se je za sodelovanje v raziskavi odločilo zgolj pet udeleženk, kar je za 
naše namene predstavljajo dovolj velik vzorec.  
Iz razloga varovanja osebnih podatkov in zaupnih informacij udeleženk so udeleženke 
želele popolno anonimnost identifikacijskih podatkov, kar smo v celoti spoštovali in po 
potrebi prekrili podatke in spremenili imena udeleženk. Prepisi intervjujev ne smejo 
priti v javnost, hranijo se pri avtorici tega dela. 
Zbrane podatke smo zbrali in obdelali po fenomenološki psihološki metodi. 
 
5.3.1 Aktivnosti pred izvedbo intervjujev 
 
Najprej smo s pomočjo primarnih, sekundarnih virov oblikovali okvirna vprašanja za 
namene naše raziskave. Podrobnih informacij o naši temi, torej doživljanju odnosa med 
očetom in hčerko v povezavi z motnjami hranjenja, nismo pridobili. Zaradi tega smo z 
lastnim znanjem in zanimanjem o samih motnjah hranjenja ter lastnim poizvedovanjem 
prišli do vprašanj, ki so se nanašala na prej omenjeno temo. Vprašanja smo sestavili s 




Za namene našega magistrskega dela smo udeleženke pridobili tako, da smo poslali 
povabilo k sodelovanju v raziskavi preko družabnih spletnih strani in forumov, 
udeleženke pa so v primeru pripravljenosti za sodelovanje v raziskavi lahko preko 
spletne ankete 1KA posredovale svoj kontakt (e-naslov). Zaradi premajhnega odziva 
preko spletne ankete smo k sodelovanju z dopisi (Priloga 1) povabili tudi udeleženke, 
do katerih smo prišli preko osebnih znanstev. Dopis je vseboval splošne podatke o 
namenu naše raziskave. V primeru, da so se udeleženke na dopis pozitivno odzvale, 
smo jih kontaktirali nazaj preko e-pošte. Z udeleženkami se je raziskovalka dogovorila 
za termin srečanja. Udeleženkam smo opisali postopke našega intervjuja, trajanje, 
namen in pa seveda tudi cilje našega raziskovanja. Prav tako smo udeleženke seznanili s 
tem, da je intervju popolnoma anonimen in da nikakor v magistrskem delu ne bomo 
izpostavljali pravih imen, temveč bomo udeleženke imenovali drugače, torej bo 
identiteta vseh intervjuvank zavarovana. Seznanili smo jih tudi s tem, da v primeru, če 
se ne počutijo dobro, intervju med samim potekom prekinejo. 
 
5.3.2 Izvedba intervjujev 
 
Obstaja več delitev intervjujev. Najpogostejša delitev je glede na strukturiranost. V to 
delitev ne moremo vedno razvrstiti vseh vrst intervjujev, saj sta njihova izvedba in 
način spraševanja lahko pomembno pogojena. V našem primeru smo se skoncentrirali v 
obliko fenomenološkega intervjuja. Za takšno vrsto intervjuja se vedno izbere 
konkretno izkušnjo. Poleg izbire konkretne izkušnje je potrebno vedeti, da se je 
potrebno v le-to izkušnjo tudi poglobiti v doživljanje. Cilj fenomenološkega intervjuja 
je pridobitev čim bolj popolnega opisa preučevanega doživljanja. Predvsem nas pri tej 
vrsti intervjuja zanima človekovo doživljanje in ne interpretacije, sodbe, mnenja, 
temveč samo, kako je biti ta oseba v tej situaciji. Pri fenomenološkem intervjuju je 
priporočljivo predhodno srečanje, ki omogoči možnost vzpostavitve zaupanja med 
izpraševalcev in intervjuvancem. Tekom tako imenovanega uvodnega srečanja se lahko 
razjasni tudi morebitne etične pomisleke in vprašanja ter se pridobi ustrezno formalno 




Intervjuje smo opravili med decembrom 2018 in aprilom 2019, saj smo se morali 
časovno prilagoditi udeleženkam. Nekatere intervjuje smo opravili preko elektronskih 
medijev, na primer preko Skypa. Skype smo uporabili zaradi prevelike oddaljenosti med 
avtorico tega dela in udeleženko v intervjuju. Večino intervjujev pa smo izvedli z 
osebnim srečanjem. Pred vsakim intervjujem smo udeleženkam še enkrat pojasnili naše 
namene, prav tako smo pridobili tudi ustno soglasje, s katerim so udeleženke izjavile, da 
so na vsa vprašanja glede raziskave dobile odgovore. V podpis smo jim dali tudi 
informirano soglasje (Priloga 2). Prav tako smo jih poučili, da zavestno in brez prisile 
sodelujejo v raziskavi. Na primeren način smo jih tudi informirali o namenu, načrtih in 
metodah našega raziskovalnega dela oziroma intervjuja. Vse udeleženke so soglašale o 
namenu, načrtih in metodah, prav tako so udeleženke podale strinjanje, da se intervju 
snema ter da se vsebina intervjuja zapiše v obliki transkripta. Soglašale so tudi z 
uporabo zvočnih posnetkov in zapiskov, ki so nastali v času intervjuja. Povedali smo 
jim tudi, da zaradi raziskave ne bodo deležne neprijetnosti ali tveganja. Poučili smo jih 
še o dejstvu, da lahko med intervjujem kadarkoli prenehajo odgovarjati na vprašanja in 
odstopijo. 
Zaradi same zahtevnosti teme so intervjuji potekali kar dolgo časa, odvisno od tega, 
kako so se udeleženke počutile in kako odprte so bile za pogovor o temi. Najkrajši 
intervju je potekal 50 minut, najdaljši pa 1 uro 10 min.   
Začetek vsakega intervjuja je zajemal osnovno obrazložitev, in sicer: 
»Zahvaljujemo se vam za sodelovanje v intervjuju, za namene magistrskega dela. Že v 
dopisu vam je bilo pojasnjeno, da gre za temo o motnjah hranjenja ter odnosu z očetom. 
Danes bi predvsem rada z vami spregovorila o vaši boleči izkušnji z motnjami hranjenja 
v povezavi z odnosom z vašim očetom. Pred samim pričetkom intervjuja bi vam rada 
povedala, da se bo intervju izvedel v treh sklopih, in sicer, prvi sklop bo zajemal 
splošno sliko o vašem očetu, drugi sklop se bo nanašal na odnos med vami in vašim 
očetom, tretji sklop pa bo zajemal same motnje hranjenja. Zanimalo nas bo vaše 
doživljanje, ki ste ga doživljali v času, ko ste se borili z motnjami hranjenja. V samem 
intervjuju nas bo zanimal vaš pogled na odnos do motnje hranjenja. Osredotočili pa se 
bomo na vaša notranja čustvena doživljanja. V intervjuju bi vas prosila, da se 
osredotočite na vaša občutja, mišljenje v dani situaciji. Doživljanja nam poskušajte čim 




na katero vprašanje ne boste želeli odgovoriti, me lahko o tem obvestite in intervju bova 
kadarkoli prekinili. Opozorila bi vas rada še na to, da lahko intervju snemam ali pa si 
vaše odgovore zabeležim, odvisno od vaših želja.« 
 
5.3.3 Aktivnosti po izvedbi intervjujev – analiza opisov doživljanj 
 
Transkripcija je bila naslednja stopnja po izvedbi intervjujev. Pri tem je pomembno 
poudariti, da samega pripovedovanja udeleženk nismo spreminjali. Pogovore smo 
preoblikovali le v tolikšni meri, da so bili lažje berljivi. Poudariti je potrebno, da so 
pogovori na intervjuju potekali v pogovornem jeziku, mi pa smo te pogovore uredili v 
slovenski knjižni jezik, nekatere izraze, ki so pomembni za razumevanje problematike 
oziroma udeleženčevega doživljanja, pa smo pustili v nespremenjeni obliki. Udeleženke 
so želele, da transkripcij ne posredujemo naprej. Iz tega razloga in zaradi varovanja 
osebnih podatkov transkripcij nismo priložili v pričujočemu delu.  
Po Wertzu (1985, 155-220) poznamo tri faze analize, in sicer: 
- oblikovanje opisov, ustreznih za analizo,  
- psihološko analizo individualnega fenomenološkega opisa, 
- skupno psihološko analizo in oblikovanje splošne strukture doživljanja. 
 
5.3.3.1 Oblikovanje opisov, ustreznih za analizo 
 
Po opravljenem intervjuju smo naredili transkripcije. Po vsaki transkripciji intervjuja 
smo oblikovali kratek opis, ki je bil hkrati tudi zgoščen opis doživljanja, ki je bil 
primeren za nadaljnjo analizo. Wertz (1985, 160-169) navaja pet korakov, ki so potrebni 





- Po opravljeni transkripciji smo posamične transkripcije prebrali in si o njej 
ustvarili popoln vtis. Postavili smo se v vlogo udeleženke. S takšno postavitvijo 
smo bili pozorni na izražanje udeleženke. 
- Transkripcijo smo razdelili na večje število pomenskih enot, saj smo med 
branjem zaznali več premikov in sprememb posameznih pomenov. Ti pomeni so 
se kazali kot preskok miselnih procesov v opisovanju čustev in hkrati 
doživljanje udeleženke. Transkripcijo posameznega intervjuja smo razdelili na 
med seboj različno število pomenskih enot, s prav tako različnimi dolžinami 
posamezne enote. Takšna razdelitev je bila tudi rezultat te faze. 
- Sledil je natančen pregled vseh enot, ki smo jih pomensko razdelili. Presoditi 
smo morali, katere enote so pomembne za raziskavo. Opustili smo tiste enote, ki 
niso bile v skladu z doživljanji in ostale pomenske enote razdelili na tiste, ki so 
bile po našem mnenju pomembne in lahko prispevajo k razumevanju 
raziskovalnega doživljanja. 
- Po časovnem zaporedju smo razdelili pomenske enote v skladu z njihovim 
samim razumevanjem pomena tako, da je opis dobil neko smiselno obliko 
koherence. Prednost smo dali tistim pomenskim enotam, v katerih je tekom 
intervjuja prišlo do preskakovanj udeleženke iz teme na temo. 
- Zadnji korak analize pa je bil, da smo iz celote odstranili nepomembne 
pomenske enote. Na ta način smo dobili novo obliko opisa, ki je značilen za 
vsako udeleženko. V tem primeru gre za individualni fenomenološki opis, ki 
zajema urejene pomenske enote. Te pomenske enote so odločilne za analizirane 
transkripcije. 
 
5.3.3.2 Psihološka analiza individualnega fenomenološkega opisa 
 
S psihološke perspektive moramo pogledati vsak individualni fenomenološki opis. To je 
tudi namen oziroma zahteva te faze. Cilj faze je bil odkriti vse bistvene psihološke 
pomene posameznih situacij, kot jih doživlja intervjuvanka in medsebojno povezanost 
pomenov. Pri fazi analize je potrebno poudariti, da je zelo kompleksna. Njeno 




predstavlja hkrati odkritje in ustvarjanje, saj se  raziskovalec v transkripcije poglablja 
tudi implicitno (Tančič Grum 2011, 90-93). 
Poznamo pet korakov, katerim smo sledili v tej fazi raziskave (Wertz, 1985 164-169). 
Najprej smo se vživeli v doživljanje udeleženke. Poskušali smo razumeti z njene 
perspektive izkustvo in izkušnjo, ki jo je doživela. Nato smo opravili individualne opise 
vsake udeleženke posebej in pridobili pomenske enote. Pomenske enote smo zaključili, 
ko je prišlo v opisu do spremembe v pomenu opisanega. Kasneje, ko smo opravili s tem, 
je sledil pregled vseh pomenskih enot posameznih doživljanj. Sledilo je prikazovanje 
psihološke dimenzije bolj neposredno. Izločili smo pomenske enote, ki niso bile 
relevantne za raziskavo. Na takšen način smo za vsako udeleženko pridobili 
individualni fenomenološki opis (Wertz 1985, 93). 
 
5.3.3.3 Skupna psihološka analiza in oblikovanje splošne 
strukture doživljanja 
 
Skupna psihološka analiza je zadnja faza analize opisov doživljanja. V tej fazi smo na 
podlagi opisov individualne psihološke strukture raziskovalnega doživljanja vseh 
udeleženk poskušali oblikovati splošni opis bistvenih značilnosti doživljanja deklet, ki 
so imele diagnosticirano motnjo hranjenja. Ta zadnja faza je nadaljevanje prejšnjega 
procesa. V tem procesu na podlagi individualnih psiholoških opisov oblikujemo splošni 
opis skupnih značilnosti doživljanja. Faze, kot jih navaja Wertz (1985, 188-191), si 
sledijo po naslednjem vrstnem redu: 
- prepoznavanje splošnih značilnosti v individualnih psiholoških strukturah; 
- primerjanje individualnih psiholoških struktur; 
- miselna variacija. 
V tej zadnji fazi je sledila splošna psihološka analiza vseh udeleženk ali bolje rečeno 





Poiskali smo značilnosti, ki se jih je dalo s primerjavo posplošiti na vse izjave 
udeleženk v naših intervjujih. Komponente udeleženk, ki so se podvajale tekom 
transkripcije, smo določili kot značilne za vse in jih uvrstili v splošno strukturo. Pri tem 
smo bili pozorni tudi na implicitne pomene in vzdušje pripovedovanja posamezne 
udeleženke. 
Oblikovanje splošne strukture doživljanja je zadnja faza znotraj skupne psihološke 
analize (Wertz 1985, 191), hkrati je tudi zadnja faza fenomenološke psihološke 
raziskave po Polkinghornu (1989, 56). V zadnji fazi smo strnjeno podali splošni opis 
vseh bistvenih značilnosti doživljanj udeleženk, ki so se borile z motnjami hranjenja. V 
našem primeru to pomeni, da smo vključili vse pomembne sestavine, ki so nujne za 
opredelitev raziskovalnega doživljanja in nenazadnje njihovo strukturno povezanost. Do 
njih smo prišli tako, da smo med samim raziskovanjem preverjali, če lahko izkustvo 
obstaja brez katere določene komponente. V splošno strukturo raziskovalnega 
doživljanja smo vključili komponento, če smo na podlagi opisov udeleženk ali miselne 
variacije dobili pozitiven odgovor. 
 
5.4 Težave pri izvedbi raziskave 
 
Težava pri raziskovanju se je pojavila pri iskanju primernih udeleženk za intervju. To 
pripisujemo naši temi. Poudariti je potrebno, da je tema izredno občutljiva in boleča za 
potencialne udeleženke. Pridobivanja udeleženk smo se lotili na različne načine, ampak 
za najboljši način se nam je izkazal način, da najprej sestavimo spletno anketo in tako 
pridobimo potencialne udeleženke. To se nam je v večji meri tudi obrestovalo. S 
pomočjo spletne ankete smo prišli do e-mail naslovov potencialnih udeleženk, ki so bile 
pripravljene sodelovati v intervjuju. Kasneje smo udeleženkam, kakor je navedeno že 
zgoraj, poslali dopise. Nekaj udeleženk smo pridobili preko osebnih znanstev, zato na 
tej točki nismo imeli večjih težav s pridobitvijo udeleženk. 
Intervjuje smo večinoma snemali v mirnih prostorih. Največkrat smo se z udeleženkami 
dobili v knjižnici, nekatere udeleženke pa so zaradi boljšega počutja želele, da intervjuje 




izvajanje fenomenoloških intervjujev nujen, sploh, ker gre v našem primeru za intimna 
vprašanja in težko temo motenj hranjenja. Nemir v knjižnici s strani drugih uporabnikov 
nas je večkrat prisilil, da smo intervjuje prekinili in poiskali drugo primerno mesto v 
knjižnici, kjer smo lahko nemoteno opravili intervjuje do konca.  
Sama zgradba in izvedba intervjujev je bila skozi celotno trajanje raziskave enotna. 
Vmes smo zaradi narave samega intervjuja in boljšega razumevanja udeleženk, 
vprašanja zastavili nekoliko drugače (z drugimi besedami), ampak ves čas intervjuja 








V poglavju analiza rezultatov bomo predstavili rezultate, ki smo jih pridobili sicer s 
fenomenološko psihološko metodo. V prvem delu bomo podali posamezne individualne 
opise strukture doživljanja posameznih udeleženk v treh delih, in sicer splošnega 
doživljanja očeta, nadaljevali bomo z opisom doživljanja odnosa med očetom in hčerko 
in na koncu podali še opise doživljanja motnje hranjenja v tem kontekstu pri vsaki 
udeleženki. V drugem delu pa bomo podali opis skupne psihološke strukture doživljanja 
odnosa z očetom v luči prisotnosti motenj hranjenja. 
 
6.1 Opisi individualnih psiholoških struktur doživljanja hčerinega 
odnosa z očetom v povezavi z motnjami hranjenja 
 
UDELEŽENKA A 
Udeleženka pove, da sta bila z očetom včasih blizu in sta veliko stvari počela skupaj. 
Včasih, ko je imel oče slab dan, pa ga je morala pustiti na miru. Večinoma je bil, ko je 
imel slabe dneve, nesramen do nje. Velikokrat jo je v takšnih trenutkih užalil in besedno 
napadel oz. nad njo izvajal psihološko nasilje. Očetovi slabi dnevi so bili v njunem 
odnosu pogosti, vendar se je na takšne dni sčasoma navadila. Ko je oče imel slab dan, se 
je iz preventive rajši umaknila, čeprav ga je včasih pogrešala. Udeleženka pripoveduje, 
da se je včasih tudi napil in bil popolnoma nedostopen. Ocenjuje, da je bil njun odnos, 
kljub vsemu njegovemu početju, zadovoljiv. O odnosu z očetom pove, da mu ni mogla 
zaupati, saj naj bi po njenih navedbah večkrat prelomil obljubo ali pa se ni držal 
dogovorjenega. Najbolj jo je prizadel v času njene osnovne šole. Ko je zaključevala 
osnovno šolo in je imela valeto, se je njen oče napil in prišel vinjen na valeto, kar jo je 
še posebej prizadelo. Bilo jo je sram. V tistem trenutku je popolnoma izgubila zaupanje 
vanj in njun odnos. To ni bil osamljen primer, ko je prelomil obljubo ali ji naredil 




šlo za njej pomembne stvari, na primer, ko je od očeta pričakovala pomoč v zvezi s 
šolo, prevozom. Njun odnos bi ocenila s srednje dobro. Pove, da nista imela v odnosu 
samo slabih trenutkov, ampak da so bili tudi dobri trenutki.  
Oče je bil zaradi službe veliko zdoma, včasih tudi po več dni. Včasih ga je pogrešala, 
vendar ni mogla nič storiti za to. V njenih očeh je bil oče nekdo, ki ji kaže pot. 
Velikokrat se je želela pogovarjati z njim, vendar oče v odnosu ni poskrbel za ustrezno 
komunikacijo z njo. Oče ji je kljub nekaterim primanjkljajem v njunem odnosu 
predstavljal vzor za prihodnost. Po nekaj razočaranjih s strani očeta je pri sebi spoznala, 
da ji oče ne more predstavljati vzora zaradi njegovega napačnega razmišljanja in 
njegovih nespametnih dejanj. Njun odnos naj bi oče izrabljal zato, da je vpil nad njo in 
velikokrat uveljaviti svojo voljo, skratka vse je moralo biti točno tako, kot si je želel 
oče. V primeru, da ni bilo tako, se je včasih tudi, ne samo psihično, ampak tudi fizično 
znesel nad njo. Spoznanje, da njej ne more biti oče vzor, jo je zelo prizadelo, vendar se 
je s tem sprijaznila in šla dalje svojo pot. Le-ta je bila polna razočaranj, saj je izgubila 
tisto največ, kar lahko ima hčer od očeta, in sicer odnos. Tudi časovno tedensko nista 
prebila veliko časa skupaj. Na teden sta ga prebila skupaj okrog 10 ur, kar je bilo za 
udeleženko, kakor je poročala, bistveno premalo. 
Njene potrebe je oče prepoznaval zelo slabo. Vse, kar se udeleženka spomni, je to, da ji 
je največkrat, ko je kaj povedala, da potrebuje, npr. bližino, odgovoril, da komplicira in 
da ji ni nikoli dovolj. Malokrat jo je vzel k sebi v naročje ali jo objel. Pove, da je 
pogrešala skupne dneve, ko ji je prisluhnil. Oče je bil drugačnega mnenja. Menil je, da 
ji posveča dovolj svojega časa. Velikokrat je morala povzdigniti glas, da se je pridobila 
očetovo pozornost. Če je kaj potrebovala v materialnem smislu, na primer, obleko, 
obutev, je morala to utemeljiti. V primeru, da se je oče odločil, da to res potrebuje, ji je 
stvar tudi kupil, v nasprotnem primeru želenega ni dobila.  
Njene potrebe po odnosu z njim je zadovoljil redkokdaj. Ne more reči, da sta bila 
popolna tujca, saj je bilo v njunem odnosu nekaj bližine, vendar to zanjo ni 
predstavljajo zadostne količine, saj pravi, da jo je sama potrebovala več. Ampak očetu 
je zadostovalo podarjeno z njegove strani. Sedaj, ko je starejša, se je njun odnos 




Njene želje so bile včasih izpolnjene, včasih ne, odvisno, kakšne volje je bil njen oče oz. 
bolje rečeno, kakšen dan je imel njen oče. Prav tako je bilo v njunem odnosu z 
zasebnostjo. Včasih je vdiral v njeno zasebnost na način, da je vdiral v njeno sobo in se 
želel pogovarjati z njo. Izpostavi, da se ni želel pogovarjati z njo v smislu njenih potreb, 
ampak ji je naložil kakšno delo ali pa ji povedal, da nekaj ni naredila prav. Prav tako je 
vdiral v njeno zasebnost z njej neprijetnimi vprašanji, ki tisti trenutek zanjo niso bila na 
mestu. Bolj je njen oče zadovoljeval materialne potrebe kot pa čustvene. 
Oče se ji je velikokrat vsiljeval in jo oviral na poti k samostojnosti. Vse je moralo biti 
tako, kot je on želel. Včasih je bil ljubosumen, ker je imela fanta in pravil ji je, da na to 
še ni pripravljena in da naj fanta zapusti. Bili so še drugi primeri, na primer: morala je 
obiskovati takšno šolo, kot je želel oče. Ni si mogla izbrati poklica, ki bi jo veselil, prav 
tako ni smela delati stvari, ki so jo veselile, na primer ukvarjati se s športom, saj je bil 
mnenja, da v tej dejavnosti ni bilo denarja in da s tem ne bo mogla preživeti, čeprav je 
bila to zanjo sprostitev in ne vir zaslužka. Kar se tiče njenih odnosov s fanti, pove, da si 
je vedno želela nekoga, s katerim bi lahko delila življenje, vendar ji je oče zaradi neke 
svoje filozofije to prepovedal. Imel je točno določen načrt zanjo, kaj naj bi v življenju 
počela. V primeru, da se je uprla njegovi ideologiji, jo je bil v stanju tudi pretepsti ali pa 
se je poslužil glasnega vpitja nad njo. Skratka, če se je želela na kakršen koli način 
osamosvojiti, to za očeta ni bilo sprejemljivo, pa naj si je šlo za fante, šolo, življenje ali 
kakšno drugo življenjsko področje. 
Njen oče je tudi veliko manipuliral z njo. Predvsem v smislu, če ne boš naredila tega, se 
bo zgodilo to. Včasih se ji je zdelo, da so njegovi načini manipulacije presegli njene 
meje. Točno je vedel, kje so njene meje, vendar jih ni upošteval. Vedno znova in znova 
se je posluževal manipulacij. Včasih jo je z namenom manipulacije, ko ni mogel 
drugega, celo pretepel. Predvsem jo je pretepal, če ni bila ubogljiva in ni poslušala 
njegovih besed ali v primeru, če se je uprla njegovim manipulacijam. 
V odnosu med njima se je oče velikokrat posluževal razvrednotenja in minimaliziranja. 
Velikokrat se je zgodilo, da je imela problem, kot na primer, da so jo v šoli 
»zafrkavali«. Oče pa je dejal, ko se mu je zaupala, da to ni nič takšnega in da naj malo 
potrpi in se naj ne obremenjuje. Velikokrat je imela strahove, vendar se njen oče ni 




V primeru, da je vztrajala in se izpovedala, da ji je hudo, se ji je začel posmehovati in 
kaj hitro je spremenil temo pogovora, na njemu zanimivo temo. 
Kar se tiče poslušanja, je udeleženka navedla, da ji je oče še dokaj dobro prisluhnil. 
Včasih se je v odnosu med njima zgodilo, da ji predvsem iz razloga utrujenosti ni 
prisluhnil. Njen oče je znal poslušati, vendar nikoli ni našel odgovora in jo je v ta 
namen poslal izpovedati se k mami, čeprav si je sama želela to storiti z očetom. 
Velikokrat se oče ni znašel v tej vlogi. Celo nerodno mu je postalo ob kakšnih 
vprašanjih, če je udeleženka želela navezati pogovor. 
Tudi sama komunikacija med njima je bila pogosto nejasna. Oče se večkrat sploh ni 
zmenil za to, kaj mu udeleženka pripoveduje. Velikokrat sta se med pogovorom sprla, 
velikokrat pa sploh nista začela pogovora in sta bila v popolni tišini drug z drugim. Ko 
je imel dober dan, sta se lepo in mirno pogovarjala in če je imela res srečo, je s strani 
očeta dobila kakšen pameten nasvet, vendar takšni dnevi so bili redki. Največkrat sta se 
z očetom sprla. Pove, da s količino komunikacije ni bila zadovoljna. Poleg tega, da sta 
se veliko prepirala, je bilo količine komunikacije po njenem premalo. Pričakovala bi je 
več. 
Področje čustev in čustvene podpore je bila v odnosu med njo in očetom prepovedana 
tema. Nikoli se mu ni mogla izpovedati, kako se počuti oziroma kako čuti, saj je njena 
čustva popolnoma razvrednotil. Bila je prizadeta in žalostna, ker se ni oziral na njena 
čustva. Včasih se je celo norčeval iz njenih čustev. 
Razpoloženje in vzdušje v odnosu med njo in očetom je bilo občasno varno, spoštljivo, 
toplo in sproščeno, včasih pa hladno, zadržano in nesproščeno. Vse je bilo odvisno od 
tega, za kakšno stvar oziroma namen, situacijo je šlo. Mogoče je ta ocena celo preveč 
pozitivna, saj je bil oče do nje velikokrat hladen in nesproščen, včasih pa je znal biti 
spoštljiv. Predvsem je bil pozoren, sproščen največkrat takrat, ko je spil kakšen 
kozarček. Po tem je bil v njunem odnosu sproščen, spoštljiv, topel. Zdelo se ji je, da je 
bil oče po nekaj kozarčkih sproščen in je dovolil, da se njun odnos oblikuje v pozitivno 
smer. 
V njunem odnosu je bilo veliko nerazrešenih konfliktov, ki so negativno vplivali na njo. 
Ko sta se pogovarjala, se je njun pogovor največkrat končal s prepirom. Tema ni bila 




med očetom in njo so slabo vplivali na njo in njeno samopodobo. Največkrat je v 
konfliktni situaciji odšla z razočaranjem, jezo in ostalimi negativni čustvi. Ni si znala 
razložiti, zakaj se je to dogajalo ravno njej. Po konfliktih je velikokrat posegla tudi po 
hrani, da je v njej utopila svojo žalost. 
Na vprašanje o tem, če so nerešeni konflikti vplivali na razvoj motenj hranjenja, 
udeleženka odgovori, da so vplivali. Velikokrat je posegla po hrani, ko je prihajalo do 
konfliktov v odnosu med očetom in njo. Hrani pa se je zaradi konflikta z očetom 
večkrat celo odpovedala. Odvisno za kakšne vrste konflikt je šlo med njima. 
V odnosu z očetom se je udeleženka najbolj čutila povezano z očetom, ko sta se 
prepirala. Takrat se ji je zdelo, da sta si blizu. V drugih situacijah bližine ni čutila tako 
močno kot v situacijah prepira. 
Podpore s strani očeta ni nikoli čutila oziroma so bili takšni trenutki zelo redki; 
največkrat je to bilo v primerih, ko se je v šoli kaj zgodilo in ni bila nič kriva. Takrat je 
oče ni zaščitil, niti je ni hotel poslušati. Vedno mu je morala stvari, ki so se zgodile in 
pri katerih ni bila nič kriva, na dolgo in široko objasniti. Njegovo podporo je pogrešala 
na vseh področjih. 
V odnosu z očetom se je počutila zavrnjeno, predvsem iz razloga, ker nikoli ni čutila 
podpore, komunikacija med njima je bila slaba, prav tako ni prisluhnil njenim potrebam. 
Misli, da so to dovolj veliki razlogi, da se je počutila zavrnjeno. Na tem mestu 
udeleženka izpostavi, da se je zaradi vseh teh dogodkov v odnosu z očetom zatekla k 
motnjam hranjenja, saj se je edino v odnosu s hrano počutila sprejeto. 
Njen oče je do nje gojil avtoritarni način vzgoje oziroma starševstva. 
Na vprašanje, kateri boleč dogodek ji je najbolj ostal v spominu, je udeleženka 
povedala, da ne bi izpostavila samo enega dogodka, saj je bilo takšnih dogodkov več in 
skupek teh dogodkov je pri njej pustil posledice, v smislu motenj hranjenja. Izpostavila 
je edino to, da je bilo zanjo najhujše, ko jo je oče pretepel.  
Udeleženka se je borila z anoreksijo nervozo in bulimijo nervozo. Njena motnja se je 
začela z anoreksijo nervozo, kasneje pa je prešla v bulimijo nervozo. Zbolela je, ko ji je 




Pove, da je odnos z očetom na motnje hranjenja zelo vplival, kar je udeleženka že 
izpostavila pri prejšnjih vprašanjih. Udeleženka je najbolj pogrešala povezanost z 
očetom, komunikacijo in motila jo je očetova neodzivnost na njene potrebe. Uteho in 
nerazumevanje je začela utapljati v hrani. S hrano je izrazila svoje boleče občutke, 
predvsem sram, krivdo in gnus. Poudari, da ima takšen način razmišljanja, odkar se je 
ozdravila od motenj hranjenja. Predhodno tega zaradi narave bolezni ni bila zmožna 
uvideti. Sedaj, ko gleda obdobje, ko je bolehala za motnjami, in sedaj, ko je zdrava, 
pravi, da je njun odnos z očetom veliko prispeval k samim motnjam hranjenja. Prav 
takšnega mnenja je o samem načinu vzgoje. Očetov način, ki je bil avtoritaren, je veliko 
pripomogel k motnjam hranjenja. Če se ni držala zadolžitev in dogovorov, ki ji jih je 
naložil oče, je z očetove strani priletelo veliko kritik, neodobravanja. V takšnih primerih 
so se motnje hranjenja pokazale v še bolj izraziti in intenzivni obliki, predvsem bulimija 
nervoza. V primeru, da je udeleženka želela ta nesoglasja z očetom razrešiti, ni bilo 
uspeha. Oče je bilo vseeno, kaj se dogaja z njo in ni dajal poudarka na to, da je v veliki 
meri odgovoren za motnje hranjenja pri hčerki, predvsem zaradi odnosa, ki sta ga imela 
tisti čas. Prav tako je njun odnos v vseh pogledih vplival na vzdrževanje motnje pri 
hčerki. Čeprav se je udeleženka trudila, da bi motnjo odpravila, ji to zaradi nenehnih 
kritik s strani očeta to ni uspelo. Poudari pa, da bi pozitivna vloga očeta v njunem 
odnosu pripomogla k zmanjšanju ali kasneje celo odpravi motnje hranjenja. Po njenem 
mnenju bi veliko pripomogla že lepa, prijazna beseda s strani očeta. Tudi kakšna 
vzpodbudna beseda v času zdravljenja ne bi bila odveč. To je pogrešala in to jo je 
mučilo med samim procesom zdravljenja. 
Na vprašanje, če je bil oče vključen v proces zdravljenja, je udeleženka odgovorila, da 
ne. Ves čas je ponavljal, da ne vidi razloga, zakaj bi sodeloval pri zdravljenju, saj se 
njega zdravljenje ne tiče. Njegova logika je bila, da se na zdravljenje najbolj spoznajo 
zdravniki in da če si je to udeleženka zakuhala sama, naj tudi težavo reši sama. 
 
UDELEŽENKA B 
Z očetom si nista bila blizu. Skoraj vedno sta se prepirala, tudi komunikacija med njima 
ni potekala v najlepšem redu. Ves čas je moralo biti tako, kot je želel oče. Večino časa 




ali znanci. Doma je bil bolj malo. Na udeleženko je velikokrat pozabil in ji na takšen 
način ni nudil pozornosti in odnosa. Velikokrat se je  udeleženka počutila, kot da sploh 
ne obstaja v njegovem življenju. Njun odnos sploh ni bil odnos, ampak vse prej kaj 
drugega. Delovala sta drug mimo drugega. Očeta se spomni kot tujca, ki je prihajal 
domov pozno zvečer, velikokrat opit od alkohola. Praktično odnosa sploh nista imela. 
Njen oče je bil vodja oddelka. Kljub temu, da je bil v službi odgovoren za ljudi, do 
udeleženke ni kazal posebnega zanimanja. Za hčerko in njun odnos si je le redko vzel 
čas. Vedno so imeli pred njunim odnosom prednost drugi. Če bi lahko zbirala, vsekakor 
ne bi mogla reči, da je bil to njen oče, ampak popoln tujec.  
Z očetom sta preživela skupaj le malo časa, okrog 4 ure tedensko, kar je za njun odnos 
bilo bistveno premalo. 
Glede prepoznavanja njenih potreb je bil oče neroden, sploh ni želel slišati za njene 
potrebe. Kot je dejala, je vse druge postavljal na prvo mesto, njo in njene potrebe pa je 
zanemarjal. V kolikor je prepoznal potrebe, jo je le na kratko vprašal o njih, zamahnil z 
roko in šel gledat televizijo ali pa se je poslužil kakšnega drugega medija, na primer 
telefona. Vedno je nekaj počel, samo da se je izognil poslušanja nje in njenih potreb, ki 
jih je v tistem času imela. V največji meri je njen oče zadovoljeval materialne dobrine, 
za čustvene potrebe se ni kaj dosti zmenil. V bistvu sploh ni smela pokazati, da jih ima. 
Pri vprašanju, v kolikšni meri je vaš oče zadovoljeval potrebe v otroštvu, je udeleženka 
odgovorila, da je njen oče zadovoljeval tako materialne kakor tudi čustvene potrebe do 
nekje dopolnjenega njenega sedmega leta starosti. Po njenem sedmem letu se je vse 
spremenilo. Pravi, da je vse šlo v negativno smer. Ničesar o njej ni želel več slišati. 
Vedno je odraščala s krivdo in bremenom, da je ona storila kaj narobe, na primer, da je 
očeta s čim užalila, da ni bila dovolj pridna in podobno. Tako je redkokdaj zadovoljiv 
njene potrebe.  
Do nekje sedmega leta sta si bila blizu, potem se je oče oddaljil od nje. Kar naenkrat ga 
ni nič zanimalo o njej, prav tako ne o njeni sestri, tudi z mamo je malo komuniciral. 
Razlog, za katerega je udeleženka kasneje izvedela, je bila druga partnerica. To jo je 
zelo prizadelo. Govoriti o drugi partnerici je bila v družinskem krogu kakor tudi v 




Glede spoštovanja zasebnosti udeleženka pove, da se spomni, da njene zasebnosti ni 
spoštoval. Oče je bil vsiljiv in delal je, kot je njemu odgovarjalo. Vdiral je v njeno sobo, 
kadar se mu je to zdelo potrebno, tudi ko je bila v kopalnici, je prišel za njo. Glede na 
to, da ni spoštoval njenih želja, potreb in glede na to, da sta si bila z očetom popolna 
tujca, za kršenje njene zasebnosti ni poznal meja. Včasih se ji je ob takšnih situacijah 
zdelo, da se počuti razgaljeno, saj je sploh ni spoštoval in upošteval njene zasebnosti. 
Velikokrat se je norčeval iz njene zunanjosti kakor tudi iz njenega doživljanja stvari. 
Velikokrat jo je na takšen način spravil v stisko. 
Ker je bil oče veliko odsoten, ni sodeloval veliko pri vzgoji, se ji ni vsiljeval in je ni 
veliko oviral na njeni poti. Praktično mu je bilo vseeno, kaj se je dogajalo z udeleženko. 
Včasih pa se je v odnosu med njima zgodilo, da ji je želel dati kakšen vsiljiv napotek, ki 
ni bil na mestu. Vsiljeval se ji je zmeraj, ko je on mislil, da je tako prav, pa naj si je šlo 
za kakršno koli stvar, prav tako je bilo, ko je stopala na pot samostojnosti. 
Oče je tisti čas, ko si ga je vzel zanjo, kar je bilo redko, želel manipulirati z njo, na 
način, da ji je prinesel razna darila, ali pa ji je govoril, da njena mama ni primerna 
ženska in mama. Več tukaj udeleženka na tem mestu ni želela povedati.  
Udeleženka pove, da je njen oče v odnosu pritiskal na njo in jo velikokrat razvrednotil. 
Največkrat so njegovi očitki leteli na njen stil oblačenja in njeno postavo. Na čustveno 
področje se ni nikoli vtikal, niti se ni zmenil za to, kot da tega ni. Bil pa je mnenja, da so 
ženske preveč občutljive in vse zamerijo. 
Njun odnos je bil glede poslušanja, ko je udeleženka to potrebovala, ocenjen kot srednje 
v redu. Včasih ji je oče prisluhnil, včasih pa nič. Odvisno od situacije. Pogrešala je to, 
vendar si nikoli ni vzel časa za njo, ko je to potrebovala. Prisluhnil ji je šele, ko več dni 
ni spregovorila z njim. Šele takrat je opazil, da nekaj z njo ni v redu. Potem je prišel do 
nje in si utrgal nekaj minut, da mu je lahko povedala, kaj potrebuje. Največkrat je šlo za 
kaj materialnega, na primer oblačila, plačilo kakšnega izleta in podobno. O čustvih se je 
večino pogovarjala z mamo, z očetom redkokdaj ali skoraj nikoli. Takšnega odnosa z 
očetom se je sčasoma navadila. 
Komunikacija je med njima potekala pogosto nejasno. Komunicirala sta redkokdaj, pa 
še takrat, ko sta, je bila komunikacija naporna, nejasna in brez vsakega pomena. Od 




odnosu potekala o vsakdanjih stvareh, na primer, če je potrebovala kaj za v šolo, kaj je 
bilo po televiziji in podobno. O drugih stvareh praktično nista komunicirala. Njen oče je 
bil v sebe zaprti tip, ki je le redko spregovoril. S količino komunikacije ni bila 
zadovoljna.  
Čustev v njunem odnosu ni smela izpostavljati in izražati. Večkrat je poskusila, vendar 
ji oče ni nikoli prisluhnil oz. redkokdaj. Potem se je naveličala prositi za njegovo 
pozornost, ker je tako ali tako že vnaprej vedela, da ne bo nobenega odziva s strani 
očeta. 
Vzdušje v njunem odnosu je bilo srednje hladno in zadržano ter nesproščeno. Med njo 
in očetom praktično ni bilo vzpostavljene neke vezi in odnosa. Vzdušje v njunem 
odnosu je bilo vedno napeto. Včasih, ko sta bila skupaj, je bilo skoraj nemogoče zdržati 
v njegovi bližini. 
Kljub temu da je oče redkokdaj sodeloval pri njeni vzgoji, je bilo veliko nerešenih 
konfliktov. Ti konflikti so negativno vplivali na udeleženko. Že samo dejstvo, da se ni 
zmenil za njo, je predstavljalo pri njej dovolj veliko težavo, nerazrešene stvari oziroma 
konflikti v njunem odnosu pa so predstavljali dodatno težavo. Vse skupaj je na njo 
vplivalo zelo negativno. Prav tako so nerazrešeni konflikti vplivali na njeno 
samopodobo, saj se je včasih posluževal poniževanja glede njenega načina oblačenja, 
postave. Včasih se je počutila razgaljeno in gnusno sama sebi. Zato so se po njenem 
mnenju pri njej razvile motnje hranjenja. Pritrdilno odgovori tudi na vprašanje, da so 
nerazrešeni konflikti vsekakor vplivali na njo in razvoj ter vzdrževanje motenj 
hranjenja.  
Na vprašanje, kdaj se je počutila najbolj povezana z očetom, odgovarja, da se to 
praktično ni nikoli zgodilo. Nikoli se ni počutila povezano z očetom, saj se je izogibal 
odgovornosti do nje kot hčerke. Če pa bi že morala izpostaviti, pa bi izpostavila 
počitnice, ki so jih kot družina preživeli na morju. Tam sta se res povezala in tudi 
komunikacija je bila tekoča. To se je mogoče zgodilo le nekajkrat v življenju. 
Oče jo je redkokdaj podpiral. Večkrat z njegove strani ni čutila nobene podpore. 
Namesto podpore ji je znal povedati, koliko stvari ni z njene strani sprejemljivih, kot pa 




S strani očeta se je počutila zavrnjeno. Praktično vseskozi, od kar se spomni, jo je oče 
zavračal, tako v čustvenem smislu, nekoliko manj v materialnem smislu. Bili so redki 
trenutki v njenem življenju, ko se je v odnosu z očetom počutila sprejeto. Pove, da bi 
takšne trenutke lahko preštela na prste ene roke. Njen oče je gojil nevpleten stil 
starševstva. 
Ko jo povprašamo o najbolj bolečem dogodku, ki se ga spomni v odnosu z očetom, 
pove, da je najbolj bolelo to, da oče skoraj nikoli ni bil prisoten, saj ga je pogrešala, 
prav tako pa ni mogla računati na njega, ko ga je potrebovala, saj ga ni bilo ob njej. 
Boleče zanjo pa je bilo tudi takrat, ko je bil fizično prisoten ob njej, vendar z mislimi 
popolnoma nekje drugje. 
Najprej je zbolela za bulimijo nervozo, kasneje za anoreksijo nervozo. Za motnjami 
hranjenja je zbolela, ko je imela 13 let. Pove, da je odnos z očetom zelo vplival na 
razvoj motenj hranjenja. Sedaj, ko je zdrava in je šla skozi proces okrevanja, vidi, da so 
nerazrešene stvari med njima z očetom pustile posledice. Ker ni imela figure očeta, se ni 
počutila varno, ker je grajal njeno telo, se je počutila gnusno, nevredno. Vse to pa je po 
njenem mnenju privedlo do motenj hranjenja. Poudari, da je verjetno pri motnjah 
hranjenja imel dodatno težo še kakšen drug dejavnik, ampak vseeno je bil odnos, ki sta 
ga imela z očetom, največji problem, da je zbolela za motnjami hranjenja, kakor tudi da 
jih je vzdrževala. 
Vsekakor je tudi način vzgoje oziroma stil vzgoje doprinesel k motnjam. Očetova 
odsotnost jo je zelo motila. Nikoli se mu ni mogla zaupati, nikoli si ni vzel časa za njo, 
vedno so bile druge stvari na prvem mestu, ona pa je bila nekje v ozadju. 
Pozitivna vloga očeta, ki vključuje razumevanje, ustrezno komunikacijo in podobno, bi 
vsekakor pripomogla k temu, da se motnje hranjenja sploh ne bi razvile. 
Oče je bil v zdravljenje pasivno vključen. Ko je sprevidel, kako jo muči odnos z njim, 
se je v zdravljenje trudil vključevati aktivno, vendar mu to ni uspevalo. Bolj je ostajal 
pasiven kot aktiven. V bistvu se je njun odnos po njenem zdravljenju izboljšal. 
Redkokdaj se je udeležil kakšne skupine, ko se je zdravila za motnjami hranjenja. To 






Z očetom si nista bila blizu. Izpove, da je moralo biti vse tako, kot je rekel ali razmišljal, 
želel oče. Nad njo se je tudi fizično znašal oziroma nad njo izvajal fizično nasilje. Njun 
odnos pravzaprav ni bil odnos oče-hči, ampak vse kaj drugega. Udeleženka se ob njem 
ni nikoli ni počutila varno in ljubljeno. Redkokdaj sta komunicirala, velikokrat pa se je 
zgodilo, da je vpil nad njo, jo zmerjal, poniževal. Pove tudi, da jo je velikokrat brez 
potrebe pretepel. Bila je zmedena. Nikoli ni vedela, kaj jo čaka pri njem oziroma kaj 
lahko pričakuje z očetove strani. Vedno je morala obveljati njegova beseda, čeprav 
večkrat ni imel prav. Po njenem mnenju je oče en dan deloval razpoložen, nasmejan, 
takoj naslednji ali pa še isti dan pa se je popolnoma spremenil in bil nesramen do nje in 
prav tako nasilen. 
Oče je bil računalničar. Tudi za udeleženko C je oče predstavljal popolnega tujca. V 
odnosu se nista ujela. Njun odnos je bil naporen in velikokrat se je zdelo, da sploh ne 
gre za odnos. Velikokrat sta se prepirala brez pravega razloga, ker naj bi vsak želel 
uveljaviti svojo voljo, nihče pa ni želel popustiti. Velikokrat je imela prav udeleženka, 
vendar je njen oče trdil drugače. Z očetom si v odnosu nista bila nikoli blizu. Njun 
odnos se je po zdravljenju spremenil, ko je oče spoznal, da je delal in kje je delal 
napake. Udeleženka mu je težko odpustila zmote in nasilje, vendar ji je kljub vsemu to 
po njenih navedbah uspelo. Pove, da se je njun odnos po zaključku zdravljenja bistveno 
izboljšal. 
Z očetom sta preživela v povprečju skupaj 1 uro na dan, v povprečju 7 ur na teden. S 
količino preživetega časa udeleženka ni bila zadovoljna. Pričakovala je, da bo oče 
posvetil več časa njej in njunemu odnosu. 
Glede prepoznavnosti potreb v odnosu s hčerko ni bil uspešen. Udeleženka je v njunem 
odnosu prepoznavanje potreb ocenila z zelo slabo. Njen oče nikoli zares ni prepoznal 
njenih potreb. Tudi izraziti jih ni imela priložnosti, saj ji ni prisluhnil. Slišal in videl jo 
je takrat, ko kakšnega dela, ki ji ga je naložil, ni dobro opravila. Velikokrat jo je opazil 
tudi takrat, ko je v šoli dobila slabo oceno. Ni je vprašal, zakaj je tako, ampak se je 
znesel nad njo, če ni dobila dobre ocene, tako v smislu zmerljivk, da je lena, da iz nje 




Njene potrebe je redkokdaj zadovoljil. Vse je moralo biti tako, kot je rekel oče, brez 
pojasnila z njegove strani, zakaj je temu tako. V bistvu je nad njo izvajal neko moč in 
nadzor. V odnosu je pogrešala toplino in varnost. Bila je zmedena, saj pri očetu ni nikoli 
vedela, kje se nahaja. Njenih potreb ni nikoli prepoznal, naj si je šlo za čustveno ali 
materialno področje. Včasih si je neznansko želela čokolade, vendar, ker je imel oče 
slab dan, te čokolade ni dobila. Slabe dneve je imel pogosto, večkrat na teden. 
Z očetom sta bila oddaljena. Nikoli nista našla pravega stika. Velikokrat tudi ni 
sodeloval pri njeni vzgoji. Vzgoje se je izogibal. Njegove zmerljivke, nasilje so njun 
odnos oziroma bližino še dodatno poslabšali, saj se ga je neznansko bala.  
Njen oče nikoli ni spoštoval njene zasebnosti in želja. Vseeno mu je bilo, kaj si misli 
ona. Če je bil mnenja, da se ne sme zakleniti v sobo, se ni smela, v kolikor se je 
zaklenila, pa je bil oče v stanju tako dolgi tolči po vratih, dokler mu ni odklenila. Pri 
tem je bil neznansko jezen in sovražen do nje, tudi vpil je razne zmerljivke. V kolikor je 
rabila zasebnost, ji je ni omogočil. Prav tako se ni zmenil za njene želje. 
Oče je bil vsiljiv, vtikal se je v vsako njeno odločitev, v vsako njeno potezo, ki jo je 
naredila v življenju. Bil je ljubosumen, če je spoznala kakšnega fanta in ji je bil všeč. 
Takoj je dejal, da ni primeren za njo. Takoj ko je oče opazil, da se želi osamosvojiti ali 
kaj narediti v tej smeri, jo je začel zasliševati, v smislu, kaj se gre, da to ni spoštljivo in 
da naj preneha s tem. Po njegovem ni smela biti nikoli samostojna. 
Oči ni veliko manipuliral oče z njo. Dejala je, da jo je bolj oviral na poti k 
samostojnosti. Mogoče je manipuliral z njo, ko jo je pretepel, če kaj ni ubogala ali 
naredila po njegovem prav. Mogoče je tudi manipuliral z njo v smislu, če ne boš 
naredila tega npr. pomila posode, ne boš dobila večerje. To jo je zelo prizadelo in ker je 
bila uporniški tip človeka, je večkrat tudi ostala brez večerje, kar je tudi vplivalo na 
razvoj motenj hranjenja pri njej. Velikokrat je tudi manipuliral na način, da ji je na 
krožnik naložil veliko hrane in jo je morala do konca pojesti, čeprav ni bila lačna, 
ampak to se je zgodilo redko. 
Minimaliziranje in razvrednotenje pa je bilo močno prisotno. Vsaka stvar ali vsaka 
želja, ki jo je imela, zanj ni imela pomena. Prav tako je bilo, ko je želela izraziti kakšno 
čustvo. Če je bil kakšen problem, ki je zanjo predstavljal veliko težavo, ji je rekel, da 




prenehala, vendar se je počutila zelo slabo. Ni vedela, komu naj to pripiše. Velikokrat je 
razvrednotil njeno delo, na primer pospravljanje sobe, ki nikoli ni bila dovolj dobro 
pospravljena, nobena stvar za njega ni bila nikoli dovolj dobra, zmeraj je od nje 
zahteval več, kot je bila sposobna narediti. 
Oče ji nikoli ni prisluhnil. Zmeraj je bil ali zaposlen ali pa se ni znašel, ko mu je želela 
kaj sporočiti. Tukaj misli konkretno na čustveno doživljanje. V primeru, da je rekla, da 
je slabe volje, sploh ni dobila odgovora ali kakšnega drugega namiga z očetove strani. 
Sploh ni bila slišana. 
V kolikor sta z očetom komunicirala, sta se vedno sprla.  Komunikacija med očetom in 
njo je bila katastrofalna. On je pravil tako, ona drugače. Redkokdaj sta se ujela. Nikoli 
nista dorekla nič pametnega, po prepiru sta največkrat odšla vsak na svoj konec. 
S količino komunikacije ni bila zadovoljna. Želela bi si več komunikacije in sicer tiste 
prave, ko se dva usedeta in se v miru pogovorita. Tudi če se ne strinjata z vsem, se 
mirno pogovorita dalje in najdeta kompromis, je povedala. 
Svojih čustev ni mogla izražati, vedno ko je omenila kakšno čustvo, pa naj si je šlo za 
pozitivno ali negativno čustvo, vedno se je umaknil ali pa temo pogovora speljal na 
drugo stran. Njena čustva in notranji svet zanj nista bila pomembna. Vedno je razmišljal 
v smeri, kjer ni bilo vpletenih čustev. 
Vzdušje in razpoloženje je bilo običajno zelo hladno, zadržano, nesproščeno. V bistvu, 
zaradi že prej zapisanega, med njima ni bilo povezave, komunikacija ni bila pristna, 
čustev ni mogla izražati, nikoli ni bila dovolj dobra. 
Med njima je bilo precej nerešenih konfliktov, ki so negativno vplivali nanjo. Zmeraj 
sta se sprla, ko sta se spustila v pogovor. Vedno ni bilo ničesar dovolj dobro opravljeno 
z njene strani, vedno je zahteval več od nje. 
Konflikti so zelo vplivali na njeno samopodobo. Opiše se kot človek, ki nima skoraj nič 
samozavesti. Je mnenja, da to izhaja iz odnosa iz primarne družine, predvsem iz odnosa 
z očetom. Včasih se ji zdi, da čisto preproste stvari ne bo zmogla dovolj dobro opraviti. 
Večkrat, ko gre za kakšno stvar, ki jo mora opraviti, ponavadi preprosto čiščenje 




upa sklepati, saj meni, da ni dovolj dobra, da bi imela prijatelje. Njen odnos z očetom je 
pustil posledice praktično na vseh področjih. 
Meni, da je njen odnos z očetom v največji meri vplival na razvoj motenj hranjenja. Ob 
njem ni nikoli čutila varnosti, sprejetosti, prej vse drugo. Stalno jo je poniževal, nikoli 
ni ničesar dovolj dobro storila. Zmeraj se je morala dokazovati, karkoli je opravila, ji je 
rekel, da bi lahko še boljše. Redkokdaj je bila deležna kakšne pohvale, veliko pa je bilo 
zgražanja in neodobravanja z njegove strani. 
Izrazila je tudi paradoksalno doživljanje – najbolj blizu očeta se je počutila takrat, ko je 
le-ta izvajal nasilje nad njo. Povedala je, da ko je z njo fizično obračunal, je bila 
žalostna, ampak hkrati vesela, da ji je vsaj v takšni obliki izkazal nekaj pozornosti. 
Podpore s strani očeta pravzaprav nikoli ni bila deležna, razen takrat, ko se je aktivno 
udeleževal terapije, ko je okrevala od motenj hranjenja. V tistem času se je njun odnos 
tudi izboljšal, verjetno je tudi on spoznal, da ni primerno ravnal in mu je bilo žal, vendar 
se ji ni nikoli opravičil za storjene napake z njegove strani. V odnosu z očetom se je 
počutila zavrnjeno, zaradi prej omenjenih stvari. Pove tudi, da je bil na eni strani očetov 
stil vzgoje avtoritaren, na drugi strani pa nevpleten. 
Najbolj boleči so bili dogodki, ko ni prisluhnil njenim čustvom in potrebam. To ji je 
bilo najtežje, še udarci niso tako bolelo kot to, da je minimaliziral njene misli in čustva. 
Vse te stvari so nanjo zelo negativno vplivale in veliko pripomogle k samim motnjam 
hranjenja. 
Motnje, s katerimi se je borila udeleženka, so bile: kompulzivno prenajedanje, bulimija, 
anoreksija. Prehajala je iz ene motnje v drugo. Najprej  se je začela prenajedati, ko je šla 
teža gor, se je ustrašila in začela zaužito hrano bruhati, kasneje se ji je hrana popolnoma 
uprla in ni mogla več jesti, tako je prišla do res nizke teže in anoreksije nervoze. Ko se 
je udeleženka začela boriti z motnjami hranjenja, je bila stara 15 let. 
Odnos z očetom, kakor je že povedala, je nanjo zelo vplival. Misli, da je zaradi odnosa z 
očetom pravzaprav začela z motnjami hranjenja. Z mamo sta se tudi kdaj pa kdaj 
sporekli, vendar jo je zmeraj poslušala in prisluhnila njenim željam. Po njenem je bil 




Glede na to, kaj je vse oče počel z njo, ni čutila varnosti, podpore, sprejetosti. To so 
hkrati tudi glavni vzroki, zakaj je sploh zapadla v motnje hranjenja. V odnosu se je 
počutila zavrženo, gnusno, ne dovolj dobro. Nekje je morala predelati te čustvene 
primanjkljaje in zato je izbrala hrano. Doživlja, da bi pozitivna vloga očeta lahko 
preprečila motnje hranjenja. 
Njen oče se je v proces zdravljenja aktivno vključil, saj je spoznal, da je tudi on v veliki 
meri zaslužen za njene motnje hranjenja. Sprva je mislil, da je želela s svojimi motnjami 
izsiljevati, vendar je kasneje tekom terapije spoznal, da temu ni tako. Čeprav je sam 
proces zdravljenja bil dolgotrajen, je vseskozi sodeloval in se trudil. Njun odnos se je po 
terapijah korenito spremenil na boljše, sedaj jo razume, je pozoren nanjo in njene 
potrebe. Vendar mu še danes ni popolnoma odpustila, kaj vse je počel z njo. Je mnenja, 
da tisto, kar starši naredijo otroku negativnega, težko popravijo. Njen oče se je vsaj 
toliko potrudil, da je kljub temu da se ni znašel v vlogi očeta, kasneje to popravil in se 
izboljšal. Zaveda se, da vsi nimajo takšne sreče in počasi mu je tudi odpustila. 
 
UDELEŽENKA D 
Udeleženka je odnos z očetom ocenila kot dober. Odnos je sicer imel pomanjkljivosti, 
vendar te niso bile nesprejemljive za njun odnos. Pravi, da se nad odnosom ne more 
pritoževati. Pove, da se je njen oče preveč vtikal v njene stvari, vendar je to lahko 
nekako prenesla. V odnosu z očetom je pogrešala predvsem toplino in varnost, kljub 
temu da se je trudil, ji tega ni mogel nuditi. Tudi sama komunikacija med njima ni bila 
najboljša. Velikokrat je bila nejasna in se je včasih končala s prepirom. Včasih jo je oče 
v njunem odnosu oviral oziroma izrazila se je, da če ni bilo po njegovem, je hitro 
pokazal neodobravanje in se ujezil. Velikokrat je v komunikaciji ni poslušal, kaj mu želi 
povedati. Ni ji prisluhnil. Največji problem v njunem odnosu je bila komunikacija. 
Včasih je bil oče v odnosu dobre volje in se je z njemu bilo mogoče vse dogovoriti, spet 
drugič pa je bil slabe volje in je bila z njegove strani tišina. To jo je nekoliko spravljalo 
v neroden položaj, saj v takšnih trenutkih ni vedela, kaj se dogaja. Sčasoma se je 
sprijaznila s tem. Oče se je v odnosu trudil, da bi ji pokazal čustva, vendar mu 




Oče je bil zaposlen v gostinstvu. V nekem obdobju ji je predstavljal vzornika na njeni 
poti. Z leti, ko je odraščala, se je njun odnos spremenil. Oče se nenadoma ni več 
ukvarjal z njo in njenimi potrebami, ampak je dal prednost vsemu ostalemu. Kaj 
natančno se je zgodilo, ji ni znano. Veliko je bil zdoma in za njo mu je ostalo malo časa. 
Večino časa se je pogovarjala z mamo, očeta pa pogrešala, predvsem ko je imela slab 
dan. Ni ga bilo ob njej, kar jo je še posebej bolelo. Pove tudi, da se je njun odnos 
izboljšal, ko se je odločila za zdravljenje.  
Njen oče je srednje prepoznaval njene potrebe. Včasih jih je prepoznal, včasih ne. 
Predvsem mu je delalo težave, ko je želela izpovedati kakšno čustvo oz. ko je šlo za 
čustveno področje. Zdi se ji, da je bilo to med njima prepovedano področje. Pri ostalih 
vsakdanjih stvareh, na primer, če je kaj potrebovala, je bil redkokdaj problem. Zmeraj 
sta se vse dogovorila, kot je bilo potrebno. Je pa res, da je pogrešala njegov odziv na 
čustvenem področju. Takšnim pogovorov se je izmikal, ali pa jo je poslal k mami, da se 
naj pogovori z njo, čeprav bi se rajši pogovorila z očetom. 
Njene potrebe je včasih zadovoljil . Za vsakdanje stvari ni bil nikoli problema. Problem 
je nastal na čustvenem področju.  
Z očetom sta si bila zelo blizu. Skupaj sta počela različne stvari od igranja do 
ustvarjanja najrazličnejših stvari. Še posebej všeč ji je bilo, če ji je oče pripovedoval 
pravljice. Kasneje se je njun odnos skrhal in nista bila več tako povezana. Kje bi lahko 
bil vzrok za to, ne ve. To jo je sicer bolelo. Poskušala je to povedati očetu, vendar je 
nikoli ni poslušal. Zmeraj je spremenil temo pogovora. 
Njen oče kar velikokrat ni spoštoval njenih potreb in zasebnosti. Menil je, da ima 
pravico kar tako vdreti v njeno sobo. Motilo jo je. Ko mu je to povedala, se je sicer 
trudil, da bi s tem prenehal, vendar  je sprememba trajala samo kratko obdobje. Veliko 
je spraševal o njenih prijateljih in temah, ki se ga sploh niso dotikale, npr., kaj smo se 
pogovarjali s prijatelji. To misli, da ni ravno tema, ki bi bila za njega, s tem ni spoštoval 
njene zasebnosti. Glede želja je bilo podobno. Nikakor nista našla pravega jezika, v 
smislu izpolnjevanja želja. Udeleženka je želela nekaj, on je za njo želel drugo. 
Obveljala je njegova, sama se je morala sprijazniti s tem, kar je rekel. Lahko navede 




zdel preveč vpadljiv, ali pa če  mu je povedala, da jo je strah in da se čudno počuti, se je 
vedno obrnil stran ali pa temo speljal na drugo področje. 
Oče se ji je veliko vsiljeval, prav tako jo je oviral na poti k samostojnosti s svojimi 
nasveti, ki se ji niso zdeli primerni. Ob njem je imela občutek, da mu je hudo, ker je 
odraščala, vendar tega ni nikoli povedal. Veliko bolj je to pokazal z nekim oviranjem 
nje na njeni poti. Vedno sta se sporekla glede njenega poklica. Udeleženka je želela 
postati vzgojiteljica, on pa jo je silil v gimnazijo. Seveda je obveljala njegova. Bila je 
nesrečna zaradi tega njegovega oviranja na poti k svoji samostojnosti. Bilo je še kar 
nekaj takšnih stvari, ki ji jih je vsilil. Na nek način ji je želel, ko sedaj gleda nazaj, 
vsiliti tudi svoj način razmišljanja, vendar je bila upornik in mu to ni uspelo. 
Udeleženka pove, da je njen oče kar veliko manipuliral z njo. Predvsem se je to kazalo 
skozi hrano. Če je bila pridna, je lahko dobila sladico, v primeru, da temu ni bilo tako, 
sladice ni dobila. Prav tako je večkrat nagradil njeno delo s hrano oz. kakšnim 
priboljškom. To jo je zelo prizadelo, saj se je včasih zgodilo, da po njegovem dela ni 
opravila dovolj dobro. Manipuliral je tudi na drugih področjih, npr. nobeno delo ni bilo 
dovolj dobro opravljeno, nikoli ni prejela pohvale ali pa redkokdaj. Prav tako je 
manipuliral v najstniških letih, šlo je za primere, če boš naredila to ali ubogala, boš 
dobila to, je poudarila. Ni se ji zdelo pravično, da se na takšen način manipulira z njo. 
To mu je želela povedati, vendar se ni zmenil zanjo in njene pritožbe. Nadaljeval je s 
svojim početjem.  
Razvrednotenja in minimaliziranja se je njen oče veliko posluževal. Doživljala je, da se 
je njen oče poleg minimaliziranja in razvrednotenja posluževal manipuliranja in 
oviranja na poti k samostojnosti. 
Na vprašanje, v kolikšni meri ji je oče prisluhnil, ko je to potrebovala, je udeleženka 
odgovorila, da kar dobro. Pove, da se je oče trudil, da bi ji prisluhnil, ampak velikokrat 
se je znašel v zagati, kako odreagirati. Navaja, da je kar zmrznil, ko mu je želela 
povedati kakšno stvar. Dostikrat je spremenil temo in prešel na drugo. V splošnem pa 
pove, da je zadovoljna in da ji je oče prisluhnil. Če primerja prijateljice in sebe, je imela 
srečo, da je imela očeta, ki se je vsaj trudil in ji prisluhnil. Največkrat ji je prisluhnil pri 




Komunikacija med njima je v večini primerov potekala nejasno. Veliko je bilo 
nesoglasij, čeprav sta se kar veliko pogovarjala. Največkrat je obveljala njegova. Želela 
mu je nekaj povedati, on pa ni razumel, kaj mu želi povedati. Tukaj se je največkrat 
zataknilo. Največ sta komunicirala o vsakdanjih stvareh, na primer, kako je bilo v šoli, 
kaj se je njemu zgodilo v službi, kaj vse še moramo opraviti danes. O čustvih je z 
očetom bolj malo komunicirala, ali bolje rečeno skoraj nič, kar jo je motilo, saj se na 
takšen način ob njem ni počutila dobro. 
S količino komunikacije med njima z očetom je bila zadovoljna, bolj jo je motil njun 
način komunikacije, ampak kot je navedla, da se je njen oče vsaj trudil. 
Čustev v odnosu z očetom ni mogla izražati, kot je že dejala, je vedno spremenil temo, 
ko je šlo za čustva. Ko je omenila čustva, je postal v komunikaciji ali tudi na splošno 
neroden. 
Razpoloženje in vzdušje je bilo občasno varno, spoštljivo, toplo, sproščeno. Oče ji je 
kljub vsemu občasno pokazal in izrazil varnost, spoštljivost in sproščenost, vendar pa so 
bili ti trenutki redki. Vedno je hrepenela po tem. Večkrat mu je to želela povedati, 
vendar je zmeraj, kot je že navedla, spremenil temo pogovora. 
Obstajali so določeni nerešeni konflikti v odnosu, ki so negativno vplivali na njo. Kot 
primer je navedla pomanjkanje topline, varnosti, sproščenosti. Vedno je imela občutek, 
da je njun odnos z očetom napet in redkokdaj sproščen. To je na njo vplivalo negativno 
in verjetno je tudi zato zapadla v motnje hranjenja. 
Kot je že povedala, so nerešeni konflikti uničujoče vplivali na njeno samopodobo. 
Predvsem so vplivali na njeno samozavest, ki je bila posledično zelo nizka. Tu pa tudi 
tiči povezava z motnjami hranjenja, je še dodala. Tudi nerešeni konflikti so vplivali na 
motnje hranjenja. Njena slaba samopodoba, pomanjkanje občutka varnosti, neustrezna 
komunikacija … vse to je skupek stvari, ki so negativno vplivale na njo in posledično 
na same motnje hranjenja. 
Najbolj se je počutila povezano z očetom, ko sta kaj skupaj počela. Na primer, ko sta šla 
na sprehod, v planine. Prav tako se je počutila povezano, ko sta se pogovarjala, vendar 
njun pogovor žal včasih ni stekel v pravo smer, vendar je kljub temu ocenila, da je bila 




Podporo je čutila iz očetove strani, ko jo je na primer v šoli branil, če je dobila kakšno 
slabo oceno, podpiral jo je tudi v srednji šoli oz. gimnaziji. Čeprav jo je na nek način 
prisilil, da gre v gimnazijo in ne tja, kamor si je želela, jo je podpiral. Včasih jo je branil 
tudi pred mamo, ko ni imela prav v svojem razmišljanju. 
V odnosu z očetom se je počutila sprejeto. Tukaj je poudarila, da se je v večini primerov 
počutila sprejeto, včasih pa tudi zavrnjeno. Glede sprejetosti in zavrnjenosti s strani 
očeta je bila v večni dilemi. Nekaj časa je bil prijazen in ustrežljiv in jo je sprejemal, po 
drugi strani pa jo je včasih zavračal. Ne ve, čemu bi to pripisala, ampak bilo je tako. 
Po navedbah udeleženke je njen oče gojil dva stila vzgoje, in sicer permisivni tip in 
avtoritarni stil vzgoje. 
Najbolj boleč dogodek je bil, ko ji oče ni verjel, da ni bila v igri s prijatelji nič kriva. 
Takrat je celo fizično obračunal z njo. To mu je zelo zamerila. Zamerila mu je tudi to, 
da ji je na eni strani ponudil veliko topline, na drugi strani pa ji določenih pojasnil ni 
omogočil.  Zameri mu tudi to, da je na eni strani veliko zahteval, čeprav mogoče sama 
ni bila zmožna slediti temu. 
Udeleženka se je borila z anoreksijo nervozo in bulimijo nervozo. Njena bolezen se je 
najprej razvila v obliki bulimije nervoze, kasneje pa je prešla v anoreksijo nervozo. Ko 
se je motnja razvila, je bila stara 16 let. 
Na vprašanje, kako je po njenem mnenju vplival na njo in motnje hranjenja odnos z 
očetom, je ob že povedanem navedla, da jo je izredno motilo nesoglasje med 
permisivnim in avtoritarnim načinom vzgoje. Nikoli ni vedela, pri čem je, ampak je bilo 
vse zmešano. Enkrat je bilo tako, spet drugič drugače. 
Glede načina vzgoje soglaša s tem, da je stil vzgoje vplival na njo. Prav takšnega 
mnenja je tudi glede odnosa z očetom. Pove še, da je sproti navajala pomanjkljivosti v 
odnosu in da so te pomanjkljivosti vplivale na razvoj, vzdrževanje motenj hranjenja. 
Pozitivna vloga bi vsekakor pripomogla k temu, da ne bi zbolela za motnjami hranjenja. 
Je mnenja, da bi jo moral oče večkrat poslušati, kaj mu je želela sporočiti, ne pa da je v 
določenih pogledih samo mislil nase in svoje potrebe in da jih je v določenem trenutku 




Njen oče je bil na začetku zdravljenja vključen le pasivno, kasneje se je vključil tudi 
aktivno, kar je pripomoglo k temu, da se je lahko učinkovito spopadala z motnjami 
hranjenja. Tudi njun odnos se je po zdravljenju in obiskovanju skupin neverjetno 
izboljšal. Sedaj se razumeta veliko bolje, tudi njene potrebe je začel postavljati pred 
svoje, prav tako je njuna komunikacija veliko boljša, kot je bila. 
 
UDELEŽENKA E 
Odnos z očetom je ocenila kot zelo slab. Izpove se, da z očetom sploh nista imela 
odnosa oče-hči. Prej bi rekla, da sta bila popolna tujca. Nikoli se ni zanimal zanjo in 
njene potrebe, želje. Tudi komunikacija med njima nikakor ni stekla. Poudarila je, da je 
njen oče imel velike probleme z alkoholom, včasih, ko se je napil, je bil tudi nasilen do 
nje. Pove, da ni bilo vse tako hudo, saj je bil včasih tudi dober do nje, vendar so bili ti 
trenutki redki. Le redko se ji je posvečal in le redko se je počutila v odnosu z njim 
sprejeta. Njun odnos je bil po njenem mnenju, kljub redkim dobrim trenutkom, 
katastrofalen. Redkokdaj je bil prijazen do nje in redkokdaj se ji je posvečal, več mu je 
pomenil alkohol kakor lastna hčerka. Pove, da sta z mamo večino dni preživeli sami 
doma. Večkrat je tudi obe pretepel. Oče nikakor ni želel razumeti, da to slabo vpliva na 
njo. Odnos z očetom ji je pomenil vse prej kaj drugega kakor pa odnos oče-hči. Za njo 
je odnos predstavljal napor in pogubo. V nekem trenutku si je celo zaželela, da oče ne bi 
več obstajal. Bilo jo je sram, ker so imeli njeni prijatelji boljši odnos z očetom kakor 
ona. Pred drugimi si sploh ni upala izpostaviti njunega odnosa. Redkokdaj je bila 
ponosna na očeta in njun odnos. 
Oče se je ukvarjal s tehnološkimi procesi v podjetju. Kot je že ves čas poudarjala, je oče 
za njo predstavljal popolnega tujca in nasilneža, ki se je znašal nad njo. V obdobju 
odraščanja bi raje videla, da sploh ne bi imela očeta in odnosa z njim, kakor pa da je 
morala trpeti vse to. Z očetom praktično nista preživljala skupnih trenutkov. Le-ti so bili 
redki. Ali je bil vinjen ali pa je pozno prihajal iz službe, ko je ona že spala. 
Udeleženka na vprašanje o prepoznavanju potreb z očetove strani pove, da njen oče 
sploh ni prepoznal njenih potreb. Bilo mu je samoumevno, da bo za njo poskrbela 
mama. Njene potrebe so bile pri njem na zadnjem mestu. Vse ostale obveznosti so mu 




Redkokdaj je zadovoljivo zadovoljil njene potrebe. Bili so trenutki, ko jo je na kratko 
poslušal in ji hotel svetovati. Vendar bi te trenutke lahko preštela na prste ene roke. Pa 
še takrat, ko ji je prisluhnil, je bil največkrat pijan. V večji meri je zadovoljeval fizične 
potrebe, na primer, če je potrebovala kakšno obutev ali obleko, mu nikoli ni bilo škoda 
dati denarja. Mislil je, da bo z denarjem izpolnil njene notranje čustvene potrebe. 
Finančno je bila preskrbljena za vse, za ostalo pa mu je bilo vseeno. 
Z očetom sta bila oddaljena. Redkokdaj se ji je posvetil in ji prisluhnil v njenih željah in 
potrebah. Kot je že dejala, je bila služba pri njem na prvem mestu, alkohol druge, 
onidve z mamo pa sta bili nekje v tretjem ali četrtem planu. To ji ni bilo všeč, vendar ji 
ni ostalo drugega, kot da se sprijaznim z njegovim načinom obnašanja. 
Njen oče sploh ni upošteval njene zasebnosti. Povsod je vdiral v njeno zasebnost, pa naj 
si je šlo to za čisto vsakdanje stvari, na primer, ko je želela biti sama v svoji sobi. Če mu 
to ni odgovarjalo, jo je hodil preverjati, kaj počne, s kom se pogovarja po telefonu … 
Prav tako ni imela svoje intime, če se je tuširala. Vedno je moral na stranišče takrat, ko 
je bila ona v kopalnici. Ko se je osredotočila na čustveni prostor ob očetu in ga 
poskusila opisati, je bilo za njo izredno naporno, saj se nikoli ni zmenil za njene 
potrebe, želje. Kljub temu da je že odrasla oseba, jo še vedno znova zaboli, ko pomisli 
na to. 
Oče se ji je veliko vsiljeval in jo oviral na poti k samostojnosti. Nikoli ni smela imeti 
svoje volje in potreb. Zmeraj je moralo biti tako, kot je on rekel in si želel, pa naj se je 
to dotikalo šole, vrstnikov, prijateljev. Na vseh področjih je morala spoštovati tisto, kar 
si je oče zamislil za njo. V primeru, da ga ni ubogala, je tudi fizično obračunal z njo. 
Zaradi tega se je popolnoma podredila njegovim željam in hkrati tudi potrebam. Njene 
želje glede samostojnosti so bile pri njem povsem na zadnjem mestu. 
Oče je v veliki meri manipuliral z njo. Kakor je že rekla, je imel izbran način 
manipulacije, in sicer, to je bilo fizično obračunavanje z njo, znal pa je biti tudi po več 
dni tiho in se ne pogovarjati z njo, če ni kaj dovolj dobro naredila ali pa če ni ubogala 
njegovih ukazov. 
Oče je veliko manipuliral z njo, prav tako je velikokrat razvrednotil njene misli. 
Praktično nič, kar si je želela ali karkoli je želela storiti za njega, ni bilo dovolj dobro. 




jo je še posebej bolelo. Večkrat je tudi kritiziral njen zunanji izgled, predvsem v 
povezavi z oblačenjem. 
V bistvu ji oče nikoli ni prisluhnil, prav nasprotno, ona je morala poslušati njega, ko je 
on to potreboval ali ko je bil v kakšni stiski. Ko je ona potrebovala nekoga, ki bi ji 
prisluhnil, tu misli predvsem na očeta. ga ni bilo nikjer. Imela je občutek, da je ona 
njemu nadomestna mama in starš. Moralo pa bi biti ravno nasprotno. Vendar se tega ni 
zavedal ne ko je bil pijan, ne ko je bil trezen. Če je bil trezen, je bila situacija samo še 
slabša. Včasih si je samo želela, da bi se do konca napil in čim prej obležal v postelji. 
Komunikacija med njima je bila nejasna. Bili so redki trenutki, ko se je lahko z njim 
pogovarjala, pa še takrat so se sprevrgli v prepir. Vsak od njiju je vlekel na svojo stran. 
Nikoli nisva mogla zgladiti konfliktov. Komunikacija med njima je bila porazna, še 
doda. Prav tako ni bila zadovoljna s količino komunikacije, saj skoraj nikoli nista 
komunicirala, če pa sta, pa sta se prepirala. 
Svojih čustev v odnosu z očetom ni imela priložnosti izraziti, kar jo je zelo bolelo in jo 
zaznamovalo. Še sedaj ima občutek, da včasih ne zmore izraziti svojih čustev, čeprav bi 
si to želela. V odnosu z očetom pa jih tako ali tako še sedaj ne more, pa čeprav je 
preteklo že kar nekaj let. 
Vzdušje in razpoloženje v njunem odnosu je bilo običajno zelo hladno, zadržano in 
nesproščeno. Oče ji ni nikoli posvečal prevelike pozornosti, poznal jo je samo takrat, ko 
je morala kaj storiti ali njemu izpolniti kakšno željo. Takrat je bil do nje prijazen, v 
nasprotnem primeru pa je bil hladen in zagrenjen. 
V njunem odnosu je bilo precej nerešenih konfliktov, ki so negativno vplivali na njo. 
Praktično se ne spomni, da se ne bi skregala med komunikacijo. Včasih je prišlo do 
konflikta čisto po nepotreben. Misli, da je bil najbolj zadovoljen, če sta se prepirala. 
Edino na takšen način ji je znal izkazati ljubezen. Ti konflikti so njo izredno močno 
zaznamovali, iz tega razloga se je pri njej tudi razvila motnja hranjenja. Seveda so še 
drugi razlogi, vendar je bil ta eden izmed najmočnejših. 
Zaradi konfliktov je zelo trpela njena samopodoba. Sploh je bilo težko, ker se je 
norčeval iz njene podobe, načina oblačenja. Zaradi tega je razvila nizko samopodobo, ta 




zgoraj, očetov alkohol, nerazumevanje, konflikti, nerazrešena komunikacija, vse to je 
vplivalo na njo in na razvoj motenj hranjenja. 
Z očetom se nikoli ni počutila povezano. Največkrat pa se je počutila povezano z njim 
takrat, ko sta se prepirala. Pove, da drugega vzorca praktično vse do zdravljenja ni 
poznala. 
Podporo je s strani očeta redkokdaj čutila. Če pa jo je že, ta podpora z njegove strani ni 
bila pristna. Delovalo je, kot da trpi, če jo je moral podpreti v kakšni stvari ali njenem 
razmišljanju. Z očetove strani se je počutila zavrnjeno. Njen oče je vsekakor imel 
avtoritaren stil vzgoje, včasih tudi nevpleten stil vzgoje. 
Najbolj boleči so bili zanjo dogodki v odnosu z očetom, ko jo je pretepal, ko je z njo 
grdo govoril in jo poniževal ali se norčeval iz nje. Te dogodke je izpostavila, hkrati so 
jo ti dogodki tudi najbolj prizadeli. 
Udeleženka E je najprej razvila bulimijo nervozo, kasneje pa je prešla iz bulimije 
nervoze v anoreksijo nervozo. Motnja se je pojavila pri njenem 14. letu starosti. 
Odnos z očetom je v veliki meri vplival na razvoj motenj hranjenja. Njen porazen odnos 
z očetom, kakor ga je imenovala sama, je v največji meri pripomogel, da se je začela 
boriti z motnjami hranjenja. Njegovo poniževanje, fizično nasilje, neodobravanje, vse to 
je prispevalo k motnjam. Prav tako je udeleženka mnenja, da je način vzgoje oziroma 
stil vzgoje očeta vplival na razvoj motenj hranjenja 
V primeru, da bi ji oče nudil pozitivno vlogo v njunem odnosu, udeleženka poudari, da 
ne bi prišlo do motenj hranjenja. 
Glede zdravljenja pove, da njen oče v sam proces motenj hranjenja ni bil vključen. 
Vedno se je izogibal sestankov v skupini, ki so jih imeli pri zdravljenju, prav tako se je 
izogibal pogovorom z odgovornimi pri zdravljenju – zdravniki, terapevti. Oče je ostal 
nespremenjen. Še sedaj, ko je starejša, imata bolj napet odnos. Ko se je odselila od 






6.2 Opisi splošne strukture doživljanja hčerinega odnosa z očetom v 
povezavi z motnjami hranjenja 
 
Z motnjo hranjenja so se vse udeleženke srečale v obdobju mladostništva. Ob 
neupoštevanju njihovih želja, pretežno negativnem odnosu z očetom, so udeleženke 
čutile veliko stisko in nemoč, ker niso v določenih okoliščinah znale pravilno postopati. 
Večino časa so se počutile jezne, žalostne, neslišane, nerazumljene, zakaj si ne morejo 
pomagati in pravilno pristopiti k svojemu problemu, motnjam hranjenja. Prav tako so se 
počutile v odnosu z očetom, saj so čutile, da jim manjka varnost, spoštovanje in 
razumevanje. Kasneje so se morale s svojo situacijo udeleženke sprijazniti. Povedo, da 
jim je bilo težko, saj niso imeli spodbude s strani očeta, da bi se spoprijele z motnjami 
hranjenja. Nasprotno je bilo s spodbudo s strani mater. Trudile so se pristopiti k zadevi s 
pozitivnega stališča in z željo pomagati sebi v čim bolj normalno življenje brez motenj 
hranjenja. Kljub prestrašenosti, jezi, utrujenosti, se udeleženke niso vdale v usodo. S 
pomočjo terapevtov, zdravnikov in strokovnih pomočnikov so vložile veliko energije in 
časa, da so se spoprijele z  zdravljenjem svojih motenj.  Velikokrat so bile pri odnosu z 
očetom nemočne, prav tako pri samem zdravljenju, saj je bila v ospredju prevelika želja 
po ponovnem »omamljanju« s hrano, s tem pa tudi nakopičeni negativni občutki, kot so: 
sram, gnus, poniževanje, strah, nemoč. Udeleženke tekom intervjuja poudarjajo 
nenehno utrujenost in nezmožnost normalnega funkcioniranja v družini, družbi in 
kasneje tudi v službi zaradi preokupacije s samimi motnjami, z negativnim odnosom do 
očeta in kasneje s samim zdravljenjem od motenj hranjenja.  
Tekom naše raziskave so se pri udeleženkah raziskave v zvezi z doživljanjem motenj 
hranjenja pojavile naslednje skupne teme doživljanja: a) slab odnos z očetom, b) 
potreba po razumevanju in občutku varnosti c) intima hčerke in neustrezna 
komunikacija v odnosu med očetom in hčerko, d) zaščitniški odnos med hčerko in 
očetom, e) pasivnost in nedostopnost s strani očeta. 
- Slab odnos z očetom 
Udeleženke so tekom raziskave poročale, da imajo z očetom slab odnos oziroma da 




in neznosen. V odnosu z očetom ni bilo povezanosti, komunikacije, velikokrat pa jih je 
njihov oče oviral na poti k samostojnosti in preprečeval njihove želje in potrebe. V 
odnosu z očetom se niso počutile povezane, ampak prav nasprotno, odnos z očetom jih 
je obremenjeval. Pogrešale so varnost, toplino in razumevanje z očetove strani. Odnos 
jih je, ob doživljanju stisk na drugih področjih, pahnil v motnje hranjenja zaradi 
negativnih občutkov, ki so se pojavljali v odnosu z očetom. Nobena izmed udeleženk ni 
bila zadovoljna z odnosom med njimi in očetom, prav nasprotno. Velikokrat so se v 
odnosu pojavili občutki gnusa, sramu, nemoči, neodobravanja. Nekatere udeleženke so 
tekom raziskave poročale, da se je njihov odnos z očetom tekom zdravljenja,  popravil 
oziroma je postal boljši.  
- Potreba po razumevanju in občutku varnosti 
Udeleženke so izrazile, da so pri svojih očetih pogrešale varnost, zatočišče in 
razumevanje. Prav tako so udeleženke povedale, da si želijo od očeta tudi podporo v 
čustvenem smislu in v smislu, da jih oče podpira, tudi ko stopijo na pot uresničevanja 
svojih želja, potreb in ciljev. Svoje očete so udeleženke v takem primeru videle kot 
možno avtoriteto, v  smislu razumevanja, sprejemanja in podpore ter nasvetov. 
Udeleženke so to pogrešale, saj jim njihovi očetje tega niso nudili oziroma so jim to 
začeli nuditi šele potem, ko so že zbolele za motnjami hranjenja. 
- Intima hčerke in neustrezna komunikacija 
Udeleženke so tekom intervjuja izpostavile dejstvo, da se z očetom ne morejo 
pogovarjati oziroma da njihova komunikacija z očetom ni mogoča. Nekatere so menile, 
da bi to predstavljalo za očeta preveliko breme, drugim se to ni zdelo primerno oziroma 
med njimi in očetom že dalj časa ni prihajalo do poglobljene komunikacije. Lahko bi 
rekli, da so obupale nad komunikacijo s svojim očetom, kar jih je še bolj potrlo. Vse 
udeleženke je zmotilo to, da se njihov oče vtikuje v njihove osebne stvari, kot je na 
primer njihov partnerski odnos, odločitve glede nadaljnjega šolanja in jim delijo nasvete 
oziroma bolje rečeno jim vsiljujejo svoja prepričanja in od njih ne odstopajo. Tukaj 
imajo udeleženke občutek, da so šli njihovi očetje velikokrat preko meje, saj so se 





- Zaščitniški odnos med hčerko in očetom ter pasivnost in nedostopnost s 
strani očeta 
Udeleženke so med opravljanjem intervjuja izrazile dejstvo, da se z očetom v odnosu ne 
počutijo zaščitene. V odnosu z očetom se jim je dogajalo, da so bile velikokrat 
prepuščene sami sebi in nepovezane z očetom. Posledično zaradi nepovezanosti z 
očetom niso bile zaščitene v odnosu. Udeleženke so povedale, da je bil njihov oče vse 
prej kot zaščitniški, v večini primerov so bili očetje odtujeni in odsotni  ter nezaščitniški 
v odnosu do hčerk. Tu tudi tiči razlog, da očeta niso jemale kot vzornika, ampak prav 
nasprotno. S tem so izgubile tudi možnost za dobro izhodišče, ki je pomemben za 
nadaljnji razvoj v smeri zdravega odnosa. Oče pomembno vpliva na hčerkine zaznave in 
pričakovanja. Udeleženke so poudarile tudi, da se v njihovem odnosu očetje niso 
zavedali svoje starševske  vloge ali pa so se pod pretvezo domnevne neizkušenosti in 
sramežljivosti umaknili in se niso vmešavali v življenja hčerk , kar je posledično vodilo 
do pasivnosti in nedostopnosti s strani očeta. Udeleženke so se posledično zaradi 
nedostopnosti in pasivnosti  počutile nemočne, neljubljene in odrinjene,… s strani 
očeta. Takšna nedostopnost in odmaknjenost očeta, v naših primerih, je bila posebno 
izrazita v obdobju pubertete. V času pubertete so očetje ugotovili, da so se zaradi 
razvoja oddaljili in odtujili ter, da niso več kos spremenjeni dinamiki hčerkinega 
odraščanja in razvoja, kar je prispevalo  k temu, da je prihajalo, zaradi prej omenjenih 
stvari do odnosa med očetom in hčerko, ki ni zaščitniški, ampak odtujen, ukazovalen, 
dominanten, odtujen. Udeleženke so bile zaradi načina odnosa s strani očeta izgubljene 
in zmedene. Zaradi te zmedenosti in nezaščitenega odnosa je v veliki meri prihajalo tudi 
do težav z motnjami hranjenja, prav tako pa je bilo oteženo samo zdravljenje od motenj 










Medtem ko o razmerju med očetom in hčerko v povezavi z motnjami hranjenja ni 
veliko znanega, so naša prizadevanja bila, da osvetlimo ta odnos. Več pozornosti se 
posveča razmerju med materjo in hčerko pri spremljanju motenj hranjenja, pri tem pa se 
pogosto spregleda prizadevanja za razumevanje in raziskovanje odnosa med očetom in 
hčerko. To se lahko zgodi iz več razlogov. Ne glede na razlog, je pregled in 
razumevanje odnosa med očetom in hčerko lahko ključnega pomena za preprečevanje, 
zdravljenje in okrevanje od motenj hranjenja in predstavlja pomembno področje, ki 
lahko trajno vpliva na življenje hčerke in očeta. Z odgovori, ki smo jih na naša 
raziskovalna vprašanja pridobili v naši raziskavi, smo želeli osvetliti pomen odnosa med 
očetom in hčerko v povezavi z motnjami hranjenja. Z zastavljenimi vprašanji in izvedbo 
fenomenološko psihološke metode smo želeli pridobiti vpogled v dinamiko odnosa med 
očetom in hčerko ter prispevati k boljšemu razumevanju motenj hranjenja ter nakazati 
smernice, ki bi morebiti prispevale k večji osveščenosti in pomembnosti odnosa med 
očetom in hčerko ter nenazadnje zmanjšanju in preprečevanju motenj hranjenja. 
Danes je splošno sprejeto, da motnje hranjenja služijo bistvenim samoregulativnim 
funkcijam. Na tem mestu bi se lahko vprašali, kaj pomeni samoregulirati. Večina se nas  
je naučila čustveno samoregulirati, na primer, če smo razburjeni, najdemo način za 
pomiritev. Sposobnosti umiriti ali se pomiriti se navadno naučimo v odnosu s 
pomirjajočim drugim (Siegel in Payne Bryson 2013, 22-23). Na primer, ko hčerka pade 
po tleh in jo boli koleno ter joče, jo oče dvigne in jo pomiri. Če oče tega ne stori, če 
vpije na hčerko in jo krivi za to, da je nerodna, se mora hčerka obrniti drugam. Tu se 
lahko začne obračanje k hrani, da bi se samoregulirala in pomirila. Nismo se še  srečali 
z osebo, ki trpi zaradi motenj hranjenja in ne trpi tudi zaradi takšnih ali drugačnih 
relacijskih travm, tudi v odnosu z očetom, kar smo podrobneje osvetlili v raziskovalnem 
delu magistrskega dela.  
Udeleženke so poročale o oddaljenih odnosih s svojimi očeti, ne glede na to, ali je bila 
to posledica fizične ali čustvene odsotnosti. Ženski opisi njihovih očetov vključujejo: 




bila nikoli blizu.«, »Nikoli mi ni bil na razpolago.«, »Včasih sva si bila z očetom blizu in 
sva veliko stvari počela skupaj, včasih, ko je imel slab dan, pa sem ga morala pustiti pri 
miru«. V teh primerih udeleženk gre za popolno odtujenost v odnosu med hčerko in 
očetom, razen mogoče v enem primeru, pa še ta nakazuje, da so bile v odnosu 
nejasnosti, kar udeleženka tudi izpostavi: »Ko je imel slab dan, sem ga morala pustiti 
pri miru.« 
Udeleženke so poročale, da jih je njihov oče poniževal z odgovori, kot so »Moj oče se je 
norčeval iz moje zunanje podobe.«, »Pogosto je kritiziral mojo zunanjost.«, »Če boš 
naredila to, kar ti rečem, boš dobila večerjo«. V takšnih primerih so udeleženke 
pogosto prejele zelo kritična sporočila, ki povezujejo zaželenost s težo in videzom, pa 
naj si gre za neposredno pot, kot je na primer plačilo za izgubo teže ali posredno pot, s 
kritiziranjem hčerke, matere ali žensk na splošno. Nekatere udeleženke poročajo tudi o 
mešanih sporočilih o teži, hrani, izgledu, čustveni odsotnosti. Na primer ena izmed 
udeleženk je poročala, da je morala za hrano delati oz. ubogati, v nasprotnem primeru, 
če kaj ni izpolnila, ni dobila hrane. Hrana je bila kot nagrada. Te udeleženke lahko 
pogosto izgubijo stik s svojimi intuitivnimi znaki lakote in sitosti, ko se v odnosu med 
očetom in hčerko pojavijo takšna sporočila.  
Razumevanje prej omenjenih sporočil o hrani, izgledu prispeva k resničnim strahovom, 
ki obstajajo v zvezi s hrano (Smolak et al. 1999, 265) Za nekatere udeleženke je njihovo 
prepričanje o tem, ali so vredne ljubezni, spoštovanja in odobravanja, tesno povezano z 
vprašanji o hrani. V povezavi s tem je prisotna tudi zamisel, da je sprejemljivost 
odvisna od določene teže ali videza. Mnoge udeleženke se začnejo spraševati, ali so 
sprejemljive v očeh drugih, ker so bile v očeh očetov nesprejemljive. To vodi do 
nezaupanja v lastne izkušnje in do zanašanja na zunanje kazalnike za potrjevanje in 
sprejemanje.  
Udeleženke z motnjami hranjenja so pogosto poudarjale, da so imeli njihovi očetje 
visoka, nepopustljiva pričakovanja do njih, pa naj si gre za šolski uspeh, športni dosežek 
ali pa dosežke na finančnem področju. Očetje so pogosto svoje skrbi posredovali 
hčerkam preko sporočil: »Obiskovati moraš gimnazijo.« in »V primeru, da ne bo dobre 
ocene, boš ostala brez hrane.«.  Lahko se zgodi, da ti očetje nevede potisnejo svoje 
hčerke v pehanje po akademskih dosežkih, v primeru, da hčerkam ne uspe, se začnejo 




sporočilo, da je hčerkin izgled najpomembnejša značilnost pri določanju njenega 
uspeha. Tudi v naših primerih je bilo tako, kar lahko izberemo iz pripovedovanja 
udeleženk: »Velikokrat se je norčeval tako iz moje zunanjosti kakor tudi iz mojega 
doživljanja stvari. Velikokrat me je s tem spravil v stisko.« 
Za udeleženke, ki so se borile z motnjami hranjenja, je obstajal močan strah pred 
razočaranjem drugih, in to se najbolj zrcali v odnosu med očetom in hčerko. Udeleženke 
so pogosto pripravljene sprejeti ekstremne ukrepe, da bi prejele ljubezen, toplino in 
pozornost od svojih očetov, čeprav to pomeni, da morajo sebe kaznovati z 
manipuliranjem in eksperimentiranjem s hrano. Pomembno je, da obolelim za motnjami 
hranjenja pomagamo razumeti, da je eksperimentiranje s hrano odraz v pomanjkanju 
čustvene pozornosti svojih očetov, prav tako pa je pomembno pomagati očetom 
razumeti to dinamiko. 
Kakšna so pričakovanja hčere do očeta v družini? Pričakovanja, domneve v družini niso 
enosmerna. Hčerke imajo pogosto pričakovanja glede očetov, ki jim preprečujejo razvoj 
močnih čustvenih povezav. Nekatera od teh pričakovanj vključujejo: »Moj oče ne more 
razumeti čustev.«, »Moj oče je preveč zaposlen zame.« in »Moj oče se ne zanima za 
moje življenje.« Pogosto udeleženke niso obravnavale svojega očeta kot čustveni vir pri 
motnjah hranjenja, ampak na drug način. 
Očetovo izogibanje hčerkinim potrebam je zaskrbljujoča izkušnja za hčerko. To je 
lahko za udeleženke globoko boleče in namesto da bi premagale to bolečino in strah, se 
obrnejo in izognejo temu vprašanju in se podajo v motnje hranjenja. Tragično je, da so 
udeleženke očetov molk razumele kot nesmisel in brezbrižnost in ne kot občutek 
nemoči z očetove strani. Kot primer navajamo odgovor ene izmed udeleženk: »Moj oče 
ni nikoli zares prepoznal mojih potreb. Tudi izraziti jih nisem imela priložnosti, saj me 
zares nikoli ni poslušal. Slišal me je samo takrat, ko kakšnega dela, ki mi ga je naložil, 
nisem dovolj dobro opravila.« Spet je bilo podobno pri odgovoru druge udeleženke: 
»Moj oče sploh ni želel slišati za moje potrebe. Vse drugo je imelo prednost, šele nekje 
zadaj sem prišla na vrsto jaz. V kolikor je le prepoznal potrebe, me je le na kratko 
vprašal o njih, zamahnil z roko in šel gledati tv ali pa brskat po telefonu.« Spet 
naslednji primer izkazuje izogibanje hčerkinim potrebam, vendar ne v tako ekstremnem 
razkoraku, kakor pri prvih dveh, vendar je vseeno v njunem odnosu zaznati izogibanje: 




Predvsem mu je delalo težave, ko sem želela izpovedati kakšno čustvo oziroma ko je šlo 
za čustveno področje. Zdi se mi, da je bilo to za naju prepovedana tema. Pri ostalih 
vsakdanjih stvareh, na primer, če sem kaj potrebovala, je bil redkokdaj problem.« 
Očetje dekletom niso na voljo, so kritični, perfekcionistični in jezni. Dekleta, ki so se 
borila z motnjami hranjenja, so svoje očete najverjetneje dojemala kot nevljudne, 
sovražne, agresivne. Dejstvo je, da so dekleta, ki so se počutila blizu očetom, manj 
verjetno imela težave s hrano in težo. To trditev lahko razberemo tudi iz naših 
pripovedovanj udeleženk: »Pozitivna vloga očeta bi vsekakor pripomogla k temu, da ne 
bi zbolela za motnjami hranjenja.«, »Vsekakor, očetova odsotnost me je zelo motila. 
Nikoli se mu nisem mogla zaupati, nikoli si ni vzel časa zame, vedno so bile druge stvari 
na prvem mestu, jaz pa sem bila nekje na zadnjem mestu, uteho pa sem iskala v hrani.«, 
»Odnos z očetom je zelo vplival name. Mislim, da sem zaradi odnosa z očetom 
pravzaprav začela z motnjami hranjenja, saj z mamo sva se tudi kdaj pa kdaj sporekli, 
vendar me je zmeraj poslušala in prisluhnila mojim željam. Oče je bil tisti povod.«, 
»Odnos z očetom je veliko vplival name. Tekom pogovora sem že povedala stvari za 
katere sem menila, da so vplivale name pri motnjah hranjenja. Najin porazen odnos z 
očetom je v največji meri pripomogel, da sem začela z motnjami hranjenja, njegovo 
poniževanje, fizično nasilje, neodobravanje, vse to je prispevalo k motnjam.«, »Najin 
odnos z očetom je zelo vplival na motnje hranjenja. Med nama ni bilo povezanosti, 
komunikacija ni bila ok, na moje potrebe se ni odzval. Uteho in nerazumevanje sem 
začela utapljati v hrani, tako sem izrazila svoje občutke, ampak to šele sedaj vidim, ko 
ne boleham več za motnjami hranjenja, prej tega nisem bila zmožna.« 
Če otrok odrašča v odnosu z očetom, v katerem hčerka ne more odločati o svojih 
potrebah in željah ter o sebi in ji odločitve pogosto vsiljuje oče, s tem prestopa in ruši 
meje, kar lahko potrdimo z izpovedi udeleženk: »Moje zasebnosti sploh ni upošteval. 
Delal je, kot je on želel … Kot sem že povedala, je oče želel z mano manipulirati na 
način, da mi je prinašal darila … Oče me je kar naprej, seveda, ko si je vzel čas zame, 
pritiskal name, me razvrednotil.« Spet drugi primer kaže na rušenje in prestopanje mej: 
»Vtikoval se je v vsako mojo odločitev, v vsako mojo potezo, ki sem jo naredila v svojem 
življenju … Vsaka stvar ali vsaka moja želja, ki sem jo imela, zanj ni imela pomena, 
vedno je minimaliziral moje stvari in jih razvrednotil … Oče mi nikoli ni prisluhnil …« 




izpolnjene, včasih ne, odvisno, kakšne volje je bil oče … Prav tako je bilo s samo 
zasebnostjo. Včasih je vdiral v mojo sobo in se želel pogovarjati z mano … Veliko se mi 
je vsiljeval in me oviral na poti k samostojnosti … Oče je veliko manipuliral z mano … 
Velikokrat se je posluževal razvrednotenja in minimaliziranja …« Prav tako ni bilo nič 
drugače pri četrti udeleženki: »Moj oče velikokrat ni spoštoval mojih potreb in 
zasebnosti … Oče se mi je velikokrat vsiljeval, prav tako me je oviral na poti k 
samostojnosti s svojimi nasveti, ki se mi niso zdeli primerni. Veliko je manipuliral z 
mano. Predvsem se je to kazalo skozi hrano … razvrednotenja in minimaliziranja se 
moj oče ni veliko posluževal …« Tudi zadnja udeleženka ni izjema, saj je tudi ona 
podobno kot njene predhodnice povedala: »Moj oče sploh ni upošteval moje zasebnosti. 
Povsod je vdiral v mojo zasebnost … Veliko se je vsiljeval in me oviral na poti k 
samostojnosti … V veliki meri je manipuliral z mano, prav tako je velikokrat 
razvrednotil moje misli.« Občutek, da je človek zmeraj pod pritiskom in obdan s tem, 
kar mu vsiljujejo drugi, se odraža v obliki motnje lastne telesne podobe. Mlad človek se 
v resnici vidi predebelega, preveč okupiranega z vsiljivi izjavami, zato zavrača to, kar je 
pod njegovim nadzorom in to je hrana. Zaradi občutka, da takšna oseba ne more braniti 
svojih meja in uveljaviti svojih realnih potreb, vzpostavi nadzor nad enim izmed 
območij, ki je drugim večinoma nedostopen – lastnim telesom. V lastno telo ne sprejme 
ničesar več ali pa sprejme, ampak sčasoma zavrne, odvisno od njegove narave.  
Hrana ima gledano psihološko poseben pomen. Prinaša nam občutek ugodja, prijetne 
napolnjenosti in zadoščenja na drugi strani, ki vsaj za kratek čas prežene vse težave, ki 
se razvijejo v odnosu med očetom in hčerko. Težave, ki se razvijejo v tem odnosu, 
hrana odžene stran, potolaži in sprosti napetost. Hrana je v psihološkem pomenu 
povezava med zunanjim in notranjim svetom, hranjenje pa prispodoba za nadziranje ter 
premagovanje ovir in nalog v zunanjem svetu (Levine 2017, 240-254). Hranjenje je 
močno povezano tudi s komunikacijo. Neprimerna komunikacija lahko vodi do 
konfliktnih situacij, ki prizadenejo tako telesen vidik kakor tudi duševni vidik 
človekovega sveta. Neustrezna komunikacija lahko vodi do resnih psiholoških zapletov, 
ki se lahko zrcalijo v motnjah hranjenja. V naših primerih lepo vidimo, kako je 
neustrezna komunikacija privedla do zapletov, večina udeleženka je menila, da je 




ali so bile udeleženke v komunikaciji zadovoljne, so večinoma odgovorile negativno, le 
ena udeleženka je potrdila, da je bila s komunikacijo zadovoljna. 
Motnja hranjenja, anoreksija, je povezana z zavračanjem vdiranja, bulimija pa z 
mešanimi, nasprotujočimi si občutki do pomembnih drugih (Marchi in Cohen 1990, 
112-117). Bulimija je hkrati motnja nejasnega razmejevanja med telesnim in duševnim 
področjem. Motnje hranjenja so odraz nekonsistentne in neprave ljubezni s strani 
pomembnega drugega, v našem primeru očeta. Velikokrat se zgodi, da so očetje 
hčerkine potrebe spregledali, nudili pa so jim »nepravo« ljubezen, na način, ki je 
ustrezal očetom. Za osebe z motnjami hranjenja, predvsem bulimijo, je kaotično 
hranjenje obupen poskus obrambe pred praznino zaradi pomanjkanja stabilne čustvene 
bližine pomembnega drugega – očeta, kar potrjujejo tudi naše udeleženke, saj so štiri od 
petih odgovorile, da so se v odnosu z očetom počutile zavrnjene. Čustveno pomanjkanje 
varnega odnosa, na osnovi katerega bi lahko zgradile notranje trdno osebnost, 
nadomestijo s  hrano kot nadomestkom za odnos, ki prinaša sprejetost, varnost in 
pomirjanje. Hrana je bila vedno na voljo, v nasprotju z očetom, ki ni znal nuditi pravilne 
sprejetosti. 
Če pogledamo motnje hranjenja skozi prizmo relacijske družinske paradigme, bomo 
najlažje razumeli udeleženke v njihovih doživljanjih. Nagonski model navaja, da 
ponavljajoči vzorci odnosov v človekovem doživljanju iz zgodnje mladosti izhajajo iz 
principa iskanja ugodja; v luči relacijske družinske paradigme temu ni tako, ampak 
paradigma temelji na predpostavki, da ponavljajoči vzorci odnosov v človekovem 
doživljanju iz zgodnje mladosti ne izhajajo iz principa iskanja ugodja, ampak se le-ti 
ponavljajo in ohranjajo iz temeljne potrebe po povezanosti, ohranitvi, kontinuiteti, 
pripadnosti osebnem svetu odnosov ter domačnosti, ki jo nudijo posamezne oblike 
odnosov (Gostečnik 2000, 124-134). Projekcijsko–introjekcijska identifikacija je 
pomemben mehanizem v relacijski družinski paradigmi, kjer na primer oče (pošiljatelj) 
pripiše osebi (hčerki), v katero projicira (naslovnik), svoje odcepljene, disociirane ali 
zanikane notranje vidike. S ponavljanjem projekcij na drugega pritiska, da se z njim 
identificira. Mehanizem se lahko ustavi, če naslovnik ne sprejme projekcij (Gostečnik 
2011, 57). Motnje hranjenja relacijska družinska paradigma razume kot način izražanja 
in sporočanja čustev v družinskem sistemu, kjer so določeni afekti odrinjeni ali 




zavrženi, zanemarjeni ali pa so imeli občutek, da staršem ne bodo nikoli pripadali. 
Nepredelane vsebine so se na način trajnega stresa vrsto let kopičile v telesih družinskih 
članov, zlasti tistih, ki so najbolj ranljivi, in sicer so to otroci, ki se pogosto iz svoje 
stiske zatečejo k motnjam hranjenja (Erzar 2007, 61). Prej omenjeno lahko povežemo 
skozi prizmo relacijske družinske paradigme s pojmom »identificirani pacient« v vlogi 
»grešni kozel«; to je oseba, ki nezavedno ali celo prisilno sprejme prenose nerazrešenih 
mentalnih vsebin in se z njimi poistoveti. Na takšen način se vedenjski, miselni in 
afektivni modeli ponovno aktivirajo in ponavljajo iz generacije v generacijo (Gostečnik 
1997, 243). Odnosi v družinah, kjer so prisotne motnje hranjenja, so pogosto napeti in 
vsebujejo veliko nerazrešenih in neizrečenih negativnih čustvenih doživljanj (Gostečnik 
2000, 124-134), kar je razvidno tudi iz intervjujev naših udeleženk. Pomembno tukaj je, 
da se starš (oče) oziroma starši zavedajo, da imajo pri procesu zdravljenja pomembno 
vlogo. Pogosto pride pri motnjah hranjenja do situacij, ko se v primeru soočenja očetje 
popolnoma odmaknejo, kar lahko razberemo skozi pripovedi udeleženk: »Moj oče je bil 
v proces zdravljenja vključen pasivno. Ko je oče sprevidel, kako me njegov odnos z 
mano muči, se je trudil vključevati aktivno, vendar mu to ni uspevalo, bolj je bil pasiven 
kot aktiven.«, »Ves čas je ponavljal, da ne vidi razloga zakaj bi sodeloval pri 
zdravljenju. Rekel je, da se zdravniki spoznajo na to, on pa ni zdravnik in da če sem si 
to zakuhala, naj sama rešim.«, »Moj oče v sam proces motenj hranjenja ni bil vključen. 
Vedno se je izogibal sestankom v skupini, ki smo jih imeli pri zdravljenju.« Na drugi 
strani pa lahko skozi oči naših udeleženk razberemo, kako je vključevanje staršev v 
zdravljenje pripomoglo k izboljšanju simptomatike. To lahko vidimo skozi njihova 
pričevanja: »Moj oče je bil na začetku vključen le pasivno, kasneje pa se je vključil tudi 
aktivno, kar je pripomoglo k temu, da sem se lahko učinkovito spopadala z motnjami 
hranjenja.«, »Moj oče se je v proces zdravljenja vključil aktivno, saj je spoznal, da je 
tudi on v veliki meri zaslužen za motnje hranjenja. Sprva je mislil, da želim s svojimi 
motnjami izsiljevati, vendar je kasneje, tekom terapij spoznal, da temu ni tako. Čeprav 
je bil sam proces zdravljenja dolgotrajen, je vseskozi sodeloval in se trudil. Najin odnos 








Motnje hranjenja so v porastu. Postajajo vse bolj pereč problem sodobnega človeka. V 
največji meri zato, ker jih je težko zdraviti. O motnjah hranjenja se veliko premalo 
govori, kar še dodatno otežuje možnosti za zdravljenje. Smo mnenja, da bo v 
ugotavljanje zdravljenja od motenj hranjenja potrebno vložiti še veliko časa in energije. 
Zaradi porasta motenj hranjenja je potrebno mlade ozaveščati, kako se s tem problemom 
soočiti. Glede na to, da se je v našem magistrskem delu izkazalo, da odnos med očetom 
in hčerko pomembno vpliva na razvoj motenj hranjenja, smo mnenja, da  je potrebno 
ozaveščati tudi njihove starše ter jih seznaniti z  njihovo vlogo pri razvoju in 
vzdrževanju motenj hranjenja pri njihovih otrocih.  
Vzrok za nastanek motenj hranjenja je večplasten. Med vzroke za nastanek motenj 
hranjenja prav gotovo spada tudi odnos med očetom in hčerko. Človek, ki zboli za 
motnjami hranjenja, preko hrane sporoča in izraža težka občutja, ki se nahajajo v njem 
in jih na drugačen način ne zmore ali ne zna izraziti. Tako gre pri anoreksiji z 
zavračanjem hrane za obliko nadzora, ali bolje rečeno za način soočanja s težkimi 
občutji, kot so: žalost, sram, osamljenost, strah. Pri bulimiji pa za sprejemanje čustev od 
zunaj. Obolele osebe za bulimijo teh prejetih čustev od zunaj ne zmorejo predelati in jih 
zato izbruhajo. Menimo, da preveč zaščitniški odnos med očetom in hčerko pomembno 
vpliva na razvoj in vzdrževanje motenj hranjenja, prav tako k motnjam hranjenja 
prispeva čustvena nedostopnost in pasiven odnos očeta na hčerkine potrebe. V naši 
raziskavi je bilo zaznati, da tudi manipulacije s strani očetov in razvrednotenje hčerke 
vplivajo na to, ali se bodo njihove hčerke soočale z motnjami hranjenja ali ne, prav tako 
neustrezna komunikacija, prevelik nadzor in pretirana disciplina s strani očeta. 
V skupino najtežje zdravljenih psihičnih bolezni prav gotovo spadajo motnje hranjenja, 
saj za njihovo ozdravitev ne obstaja zdravila. Najpomembnejša motivacija pri 
zdravljenju motenj hranjenja je prav gotovo lastna motivacija obolele osebe. Dokler se 
sama ne odločiti spremeniti svojega življenja, je nihče ne more prisili v to. Oseba mora 
dojeti, da oseba, ki jo vidi v ogledalu, ne obstaja, ampak je to le popačena slika prave 




prenajedanju). Da pa obolela oseba pride do tega spoznanja, je potrebno vložiti veliko 
energije in truda, veliko volje in vztrajnosti. V našem primeru so se vse udeleženke 
soočile same s sabo in pristale na zdravljenje. Najtežji del zdravljenja motenj hranjenja 
je prav gotovo odkriti vzroke za nastanek motenj hranjenja, saj se večina obolelih z 
motnjami hranjenja vzroka sploh ne zaveda. Pri odkrivanju vzrokov se večina bolnikov 
sooči s svojimi problemi, ki jih je že zdavnaj potisnila v ozadje. Zato je izrednega 
pomena, da ima obolela oseba ob sebi nekoga, ki ji bo pomagal odkriti vzroke. Mnenja, 
da je lastna motivacija pri zdravljenju res odločilnega pomena pri ozdravitvi, prav 
gotovo pa je pomembna tudi prisotnost in vloga očeta pri samem zdravljenju. Očetova 
pripravljenost izražati podporo, bližino in aktivno sodelovanje v procesu zdravljenja 









Hranjenje je osnovna potreba vsakega živega bitja. Kadar hrana postane sredstvo za 
reševanje čustvenih stisk, govorimo o motnjah hranjenja. Motnje hranjenja uvrščamo 
med duševne motnje, saj njihovi vzroki izhajajo iz čustvenih stisk posameznikov, 
čeprav se navzven kažejo s telesnimi znaki. Vzroki, ki vplivajo na nastanek motenj 
hranjenja so številni. Le redko se zgodi, da gre pri motnjah hranjenja za samo en 
pomemben razlog. V največ primerih gre za kombinacijo večjega števila dejavnikov, 
med katere spadajo tudi družinski dejavniki in odnos med očetom in hčerko. V prvem 
dele magistrskega dela smo opisali vrste motenj hranjenja. V nadaljevanju smo 
podrobneje pogledali vzroke za nastanek motenj hranjenja. Osredotočili smo se tudi na 
posledice omenjenih motenj. Osrednja in hkrati najpomembnejša tema magistrskega 
dela so družina in družinski sistem ter interakcije, ki se dogajajo med družinskimi člani 
in vplivajo na nastanek motenj hranjenja ter na doživljanje, ki je prisotno pri hčerkah. 
Na pregleden in strukturiran način smo opisali vlogo družine, zlasti vlogo očeta pri 
razvoju motenj hranjenja in vlogo očetov pri hčerkah, ki so zbolele za motnjami 
hranjenja. Osredotočili smo se na odnos oče-hči in povezanost le-tega odnosa z 
razvojem motenj hranjenja ter ugotoviti, v kolikšni meri odnos oče-hči vpliva na razvoj 
motnje. V empiričnem delu smo uporabili kvalitativno metodo, in sicer fenomenološko 
psihološko metodo. Kot instrumente raziskave smo uporabili polstrukturiran intervju. 
Podatke smo zbrali na osnovi individualnih intervjujev z vprašanji, ki smo jih pripravili 
vnaprej. V raziskavo je bilo vključenih pet udeleženk, ki so se v preteklosti soočale z 
motnjami hranjenja. Po analizi dobljenih podatkov s strani udeleženk smo prišli do 
zaključka, da odnos med očetom in hčerko vpliva na razvoj in vzdrževanje motenj 
hranjenja. 









Feeding is a principal need of every living creature. When food becomes a source of 
solving emotional distresses, we are talking about eating disorders. Eating disorders are 
considered as mental disorders, because their origins are coming out of each person’s 
emotional distresses, even though they are expressed with physical signs. Causes 
affecting the development of eating disorders are numerous. It rarely happens that an 
eating disorder is caused by a single cause. In most cases there is a combination of 
various causes, among which belong family factors and a father-daughter relationship. 
In the first part of this master’s thesis we have described types of eating disorders. In the 
continuation we have looked in detail causes for the development of eating disorders. 
We have also focused on consequences of eating disorders. The main and at the same 
time most important theme of the master’s thesis is the family and the family system 
and interactions, which are happening between family members and have influence on 
causes for the development of eating disorders and the experiencing, which is present 
by daughters. In a transparent and structured way, we have described the role of the 
family, especially the role of the father in the development of an eating disorder and the 
role of fathers by daughters, who suffered eating disorders. We have focused on the 
father-daughter relationship and its correlation towards the development of eating 
disorders and have found out what extent it has on the development of an eating 
disorder. In the empirical research we have used the quantitative method, namely the 
phenomenological psychological method. As an instrument for the research we have 
used a semi-structured interview. We have collected data based on individual interviews 
with pre prepared questions. Research was conducted on five individuals who faced 
eating disorders in the past. After the analysis of collected data, we concluded that the 
relationship between a father and a daughter affects the development and the 
maintenance of eating disorders. 
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PRILOGA 1:  Osnovni dopis za namene raziskave 
 
Sem študentka, 2. Letnika magistrskega študijskega programa Zakonske in družinske 
študije, ki se izvaja v okviru Teološke fakultete, Univerze v Ljubljani.  Moje študijske 
obveznosti se zaključijo z izdelavo in zagovorom magistrskega dela. Moje magistrsko 
delo vključuje tudi raziskovalni del. Raziskovalni del se v mojem primeru izvaja v 
obliki intervjuja, na temo odnos oče hči v povezavi z motnjami hranjenja. Za uspešno 
izdelavo raziskovalnega dela potrebujem nekaj udeleženk, ki bi bili pripravljeni 
odgovoriti na nekaj vprašanj v obliki intervjuja. Intervju bo razdeljen na tri sklope, in 
sicer na sklop o splošni sliki očeta, na sklop odnos med očetom in hčerko in nazadnje še 
na sklop kjer se bomo osredotočili na same motnje hranjenja. Poudariti želim, da bo v 
procesu intervjuja poskrbljeno za popolno anonimnost in strokovnost. Seznaniti vas v 
tem dopisu tudi želim, da se moram kot strokovnjak držati etičnosti raziskovanja, ki ga 
določa etični kodeks Združenja zakonskih in družinskih terapevtov Sloveniji.  Poudariti 
želim, da intervju z vsemi vprašanji različno dolgo, odvisno od narave primera 
posamezne udeleženke. 
 










PRILOGA 2: Informirano soglasje – privolitev v sodelovanje 
 
INFORMIRANO SOGLASJE – PRIVOLITEV V 
SODELOVANJE PRI RAZISKAVI 
MOTNJE HRANJENJA IN DOŽIVLJANJE ODNOSA MED OČETOM IN 
HČERKO 
 
Ime in priimek sodelujoče osebe:__________________________________________ 
Podatki o izvajalki intervjujev in kontakt:__________________________________ 





Podpisana __________________________ izjavljam, da sem seznanjena in se strinjam: 
- da mi je študentka Eva Matko predstavila raziskovalno temo, metodo in potek 
samega intervjuja 
- da so mi bili predstavljeni pogoji za sodelovanje v intervjuju 
- da se intervju snema preko mobilnega telefona z aplikacijo Preprost snemalnik 
oz. da se med intervjujem delajo zapiski, kateri bodo kasneje uporabljeni za 
namene magistrske naloge, 
- da bo izpraševalka snemanje intervjuja, zapiske uporabila izključno za namene 
raziskovalnega dela magistrskega dela, 
- da bo izpraševalka zagotovila anonimnost in varovala zaupnost podatkov 
pridobljenih tekom intervjuja, 




- da lahko tekom raziskave kadarkoli odstopim ali ne podam odgovora na 
vprašanje, ki mi je neprijetno ali v meni vzbudi preveliko nelagodje. 
 
 
Kraj in datum:______________________________________________ 
 
Podpis izpraševalke:_________________    Podpis udeleženke:__________________ 
